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MALADIES  PAR  RÉTENTION. 

T y A rétention  des  fluides  est  entière  oii 
partielle  ; elle  dépend  de  l’état  vicié  des 
fluides  ou  de  celui  des  solides. 

La  rétention  des  solides  n est  ordinairement 
que  partielle  : les  solides  qui  retiennent  les 
fluides  ou  même  les  solides  , le  font  par  trop 
de  force,  de  contractilité j de  sensibilité,  d’ir- 
ritabilité , ou  par  la  diminution  ou  par  l’ab- 
sence d’une  de  ces  qualités. 

Prétendre  déterminer  d’une  maniéré  précise 
dans  une  espece  quelconque  de  maladie  de 
rétention  la  quantité  des  fluides  retenus , c’est 
s’exposer  souvent  à commetti'e  de  grandes  er- 
reurs ; il  en  est  de  même  de  la  connoissance 
parfaite  des  humeurs  viciées  retônues. 

Il  faut , dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances^  avant  d’agir  ou  d’attendre,  se  contenter 
de  connoitre  la  quantité  et  la  cjualité  approxi- 
mative des  fluides  ou  des  solides  retenus,  et 
l’état  le  plus  probable  des  solides  qui  retien- 
nent. La  quantité , la  densité  , la  forme  , le 
volume  et  la  qualité  du  solide  retenu  sont 
en  général  plus  faciles  à apprécier , que  la 
qualité  et  la  quantité  des  fluides  retenus. 
Quand  le  Praticien  se  trouve  dans  l’impossi- 
billié  de  juger  par  ses  sens,  d’une  maniéré 
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cerlaîne  , la  quantité  et  la  qualité  du  fluiJd 
ou  du  solide  retenus,  et  l’état  des  solides  qui 
les  retiennent,  il  est  pour  l’ordinaire  obligé  d’at- 
tendre tout  de  l’expérience  et  de  l’observation 
pour  caractériser  l’espece  de  maladie,  et  pour 
savoir  s’il  doit  agir  seul  , ou  tout  confier  au 
soin  de  la  nature,  ou  se  réunir  avec  elle. 

Mais  lorsque  le  Praticien  peut  évaluer  à 
peu  près  la  quantité  des  fluides  ou  des  so- 
lides retenus  , estimer  l’état  du  solide  qui 
retient , connoître  la  voie  par  laquelle  il  est 
avantageux  de  les  faire  sortir,  il  agit  toujours 
avec  plus  de  sûreté. 

Les  especes  de  maladies  par  rétention  sont 
la  plupart  mal  caractérisées  et  leur  traitement 
souvent  incertain;  en  conséquence  il  ne  faut 
pas  s’étonner  si  le  caractère  du  plus  grand 
nombre  des  especes  de  maladies  par  rétention 
de  transpiration  insensible,  de  salive,  de  suc 
gasrrique  , de  bile  , de  suc  pancréatiqiïe , de 
suc  intestinal  et  d’urine  , est  peu  connu  ou 
mal  déterminé , et  leur  traitement  ignoré  ou 
fort  douteux.  La  rétention  des  humeurs  viciées 
n’est  point  comprise  dans  cette  classe,  à moins 
que  leur  quantité  retenue  ne  frappe  vivement 
les  sens;  autrement  la  classe  des  maladies  par 
rétention  renfermerolt  presque  toutes  les  es- 
peces de  maladies. 

Depuis  Sanctorlus , plusieurs  Praticiens  ont 
pensé  que  le  principe  le  plus  fréquent  des 
maladies , étolt  la  suppression  ou  la  diminu- 
tion de  la  transpiration  Insensible  ; mais  ont- 
ils  connus  tous  les  principes  capables  de 
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répercuter  la  transpiration  insensible  et  de  la 
faire  séjourner  ? La  quantité  de  transpiration 
insensible  retenue  , l'espece  d’altération  des 
fluides  et  des  solides  causée  par  la  transpi- 
ration supprimée,  les  dispositions  particulières 
de  chaque  sujet  à en  recevoir  les  impressions 
plus  ou  moins  fâcheuses  , sur-tout  les  moyens 
de  combattre  et  de  dissiper  , soit  la  transpi- 
ration insensible  surabondante  , soit  les  hu- 
meurs qu’elle  a viciées , sont  autant  d’objets 
qu’il  leur  resteroit  encore  à découvrir. 

Les  principes  qui  peuvent  diminuer  la  trans- 
piration insensible  ne  tombent  pas  toujours 
sur  les  sens  : on  a rangé  parmi  les  principes 
qui  les  frappent,  les  passions  de  l’ame  , les 
alimens  , les  boissons  de  mauvaise  qualité 
ou  pris  en  trop  grande  quantité,  le  dérange- 
ment du  sommeil  , le  défaut  d’exercice , l’a- 
bus ou  la  privation  du  coit  , les  différentes 
constitutions  de  l’air. 

Les  autres  principes  de  la  diminution  de 
la  transpiration  Insensible  , tels  que  l’excès  de 
force  et  de  folblesse,  d’irritabilité  et  d’insen- 
sibilité, affectent  souvent  nos  sens  : il  impor- 
terolt  cependant  de  parfaitement  connoître 
ces  principes , pour  adapter  à chaque  espece 
de  maladie  par  diminution  et  rétention  de 
transpiration  insensible  le  meilleur  traitement 
possible. 

A l’incertitude  si  fréquente  sur  le  vrai  prim 
cipe  de  la  diminution  de  la  transpiration,  réu- 
nissez l’ignorance  où  l’on  est  sur  lâ^  quantité 
de  transpiration  arrêtée  ; il  faudroit  , ppuf 
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apprécier  celte  quantité  , premièrement  savoir 
la  quantifé  de  transpiration  insensible  que  le 
malade  perdoit  tous  les  jours  en  parfaite  santé; 
ensuite  pouvoir  le  peser  plusieurs  fois  chaque 
jour  de  la  maladie,  ainsi  que  les  matières  ex- 
crémentitielles  qu’il  rend,  les  substances  nutri- 
tives et  les  boissons  qu’il  prend.  Les  expé- 
riences de  Sanctorius  n’ont  donc  pas,  jusqu’à 
présent , jeté  un  grand  jour  sur  ce  qui  se 
passe  dans  l’état  de  maladie  et  sur  les  mojens 
à employer  pour  combattre  chaque  espece  de 
maladie  par  rétention  de  transpiration  ; elles 
tendent  plus  à conserver  l’homme  en  bonne 
santé  qu’à  le  guérir. 

Les  diverses  especes  d’altérations  des  fluides 
et  des  solides , causées  par  la  rétention  de 
l’insensible  transpiration  , sont  bien  plus  dif- 
ficiles à saisir  que  les  principes  de  la  sup- 
pression de  la  transpiration  ; il  est  même  im- 
possible d’avoir,  sur  ces  différentes  especes 
d’altérations,  desidées  justes,  et  en  conséquence 
de  les  prendre  pour  guide  dans  le  traitement 
des  maladies  par  rétention  de  transpiration. 

Lorsqu’un  des  principes  de  la  rétention  de 
la  transpiration  agit,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle 
soit  pour  long -temps  arrêtée,  qu’elle  rende' 
malade,  et  qu’elle  cause  toujours  la  même 
espece  de  maladie.  Cela  ne  peut  arriver  cju’au- 
tant  que  le  sujet  y est  disposé  ; car  tous  les 
jours  on  observe  qu’à  l’instant  où  la  transpi- 
ration s’arrête,  la  nature  la  chasse  par  d’au- 
tres voies  , ou  rend  aussitôt  a|.irès  la  trarts- 
piratlon  plus  abondante  : alors  il  n’existe  point 
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tîe  maladie  ; au  contraire  , le  sujet  y est-il 
disposé,  les  efforts  de  la  nature  sont  infruc- 
tueux, et  il  se  déclare  une  espece  particulière 
de  maladie,  suivant  l’espece  de  disposition; 
cliez  l’un,  une  fievre  catarreuse;  chez  l’autre, 
une  fievre  intermittente  ; chez  celui-ci , une 
inflammation  de  poitrine  ; chez  celui-là  , une 
fievre  inflammatoire , etc. 

La  transpiration  répercutée  n’altere  donc 
pas  sur  le  champ  les  fluides  et  les  solides  ; 
la  nature,  plus  souvent  c|uç  l’art , peut  donc 
l’évacuer  par  les  organes  secrétoires  de.  la 
transpiration  , ou  des  ui'ines  , ou  de  la  salive , 
ou  du  suc  intestinal , etc., 

Mais,  avant  d’agir,  à quels  signes  certains 
reconnoitre  la  diminution  et  la  rétention  de 
la  transpiration  insensible  ? 

Les  sjmptômes  qu’on  a donnés  pour  infail- 
libles trompent  souvent  le  Praticien  ; le  poids 
seul  du  corps,  avant  ou  après  la  suppression 
de  la  transpiration,  est  le  signe  essentiel  qu’on 
ne  pourroit  révoquer  en  doute  ; les  autres 
symptômes  sont  souvent  équivot[ues.  Cepen- 
dant en  général  les  signes  suivans  réunis  peu- 
vent faire  soupçonner  avec  fondement  la  sup- 
pression et  la  rétention  de  la  transpiration  in- 
sensible : foiblesse  , lassitude  , sentiment  de 
froid  extérieur  et  quelquefois  intérieur,  di- 
minution de  sensibilité  , de  souplesse  do 
peau  , d’appétit  et  de  chaleur  extérieure  j 
souvent  sécheresse  des  tégumens,  change- 
ment des  urines  pour  la  quantité  et  la  qua- 
Vué  , plénitude  du  pouls  accompagnée  d’un©. 
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espece  cle  çoncenlrallon  , et  quelquefois 
d’une  inégalité  particulière  à la  suppression 
de  la  transpiration.  Ces  signes  annoncent  que 
la  transpiration  arrêtée  va  altérer  les  autres 
humeurs  : dès  qu’elle  a commencé  à les 
altérer,  il  faut  qu’il  se  fasse  une  coction  et 
Une  crise.  Ici  la  nature  fait  ordinairement 
plus  que  l’art  ; attendre  , ou  se  contenter  de 
favoriser  les  efforts  de  la  nature  du  côté  où 
elle  prépare  la  crise , c’est  sagesse. 

Maintenant  on  ne  doit  pas  être  surpris  de 
voir  une  multitude  d’Einpiriques  , pleins 
d’ignorance  .sur  le  travail  de  la  nature,  ad- 
ministrer, dès  le  début  des  maladies  par 
rétention  de  transpiration  insensible  ,-  ou 
d’une  autre  humeur  , les  sudorifiques  les 
plus  actifs  : souvent  , bien  loin  d’augmenter 
la  transpiration,  ils  la  diminuent;  l’irritatioii 
et  la  chaleur  deviennent  considérables;  ils 
déterminent  fréquemment  l’inflammation  : s’il 
J a maladie  inflammatoire , ils  la  rendent 
toujours  plus  grave  , ils  troublent  la  coction  , 
ils  s’opposent  a la  crise  , et  pour  l’ordinaire 
ils  font  naître  une  maladie  fâcheuse.  Il  au- 
roit  donc  mieux  valu  attendre  et  ne  près- ^ 
crire,  dès  le  commencement  de  la  maladie, 
que  des  remedes  capables  de  favoriser  dou- 
cement la  transpiration  ; tels  que  les  frictions 
légères  sur  les  extrémités,  les  bains  de  va- 
peurs , les  vessies  de  cochons  remplies  d’eau 
chaude  et  appliquées  sur  les  extrémités  infé- 
rieures , les  fomentations  et  les  cataplasmes 
mucilagineux  sur  les  extrémités  inférieures 
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fju’il  faut  toujours  tenir  plus  chaudement 
que  les  autres  parties  du  corps , l’air  de 
l’appartement  pur  , souvent  renouvelé , et 
d’une  douce  chaleur  , les  boissons  tiedes  re- 
connues pour  aider  la  transpiration  , sans  ir- 
riter , enilammer  et  troubler  la  coction  et  la 
crise.  Supposé  que  ces  rernedes  n’augmen- 
tent point  la  transpiration  , du  moins  ils  ne 
s’opposent  pas  au  travail  de  la  nature , et  ils 
n’empêchent  point  de  mettre  en  usage  les  re- 
medes  propres  à combattre  l’espece  de  ma- 
ladie. C’est  Ici  cju’Il  importe  de  se  rappeler 
que  la  nature  se  sert  fréquemment  de  la  voie 
de  la  transpiration , non-seulement  pour  éva- 
cuer diverses  especes  de  matières  morbifi- 
ques , les  unes  à mesure  c^u’elles  se  dévelop- 
{)ent,  les  autres  lorscju’elles  sont  parvenues 
à leur  dernier  degré  de  coction  ; mais  encore 
pour  diminuer  la  grande  quantité  de  sang  , 
de  la  bile  , de  la  salive  , du  suc  pancréati- 
que , du  suc  gastrique,  et  du  suc  intestinal. 
E’art  peut  quelquefois  imiter  la  nature , et 
souvent  la  favoriser  ; mais  combien  d’expé- 
riences et  d’observations  ne  reste-t-il  pas  à 
faire  pour  atteindre  sûrement  à ce  but  ? 

Dans  ces  dernieres  circonstances  , la  plu- 
part des  observateurs  donnent  la  préférence 
aux  médicamens  urinaires  sur  les  sudorifiques  ; 
ils  se  croient  fondés  en  vojant  la  nature 
terminer  la  plupart  des  crises  par  les  urines, 
et  dissiper  ordinairement  par  cette  voie  les 
humeurs  surabondantes  : d’ailleurs  les  légers 
urinaires  suffisent  dans  le  plus  grand  nom- 
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bre  des  maladies  , pour  augmenter  le  cours 
des  urines  et  déterminer  la  crise  de  ce  côté. 
Les  légers  urinaires  sont  incapables  d’irriter 
et  d’enilammer  ; ils  ne  troublent  point  la 
c’oction  delà  matière  morbifique  ; ils  sollici- 
tent sans  cesse  la  nature  à opérer  la  crise 
par  les  urines , la  plus  avantageuse  des  crises  ; 
aussi  est-il  peu  de  maladies  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  terminaison,  où  le  Pra- 
ticien ne  doive  les  employer  : il  est  donc 
obligé  de  toujours  observer  la  quantité  et  la 
qualité  des  urines  , ou  pour  les  accroître,  ou 
pour  en  changer  la  qualité  , ou  pour  enga- 
ger la  nature  à faire  j^asser  du  côté  des  reins 
l'humeur  morbifique. 

Dès  que  les  urines  pechent  par  diminution, 
il  est  plus  facile  de  l’évaluer  que  celle  de  la 
transpiration  insensible  ; mais  toutes  les  fols 
que  la  quantité  journalière  des  urines  dimi- 
nue , quoique  la  boisson  , les  alimens , l’exer- 
cice , etc.  soient  les  memes  , il  ne  faut  pas 
s’imaginer  qu’il  y ait  maladie  ; la  rétention 
des  urines  n’est  d’ordinaire  que  momentanée; 
alors  la  transpiration  insensible  s’accroît  e» 
entraîne  la  portion  retenue  des  urines,  rare-- 
ment  elle  est  chassée  par  d’autres  voies.  Il  en' 
est  ainsi  de  la  portion  de  la  transpiration 
insensible  retenue  pour  un  instant  ; ou  son 
cours  se  rétablit  , ou  elle  passe  par  la  voie 
des  urines. 

La  portion  des  urines  retenue  dans  le  sang, 
si  elle  y reste  trop  long-temps  , peut  causer 
plusieurs  especes  de  nialadies  dont  on  ne  s’es-t 
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point  occupé  jusqu’à  I présent  et  qu’il  seroi|, 
cependant  essentiel  de  distinguer.  Quant  aux 
diiïérenles  especes  d’altérations  des  humeurs 
produites  par  la  rétention  et  le  séjour  d’une 
portion  des  urines  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation , il  y a impossibilité  de  les  recon- 
noître  : on  doit  donc,  après  cette  rétention, 
s’occuper  à rassembler  les  signes  qui  carac-r 
térisent  telle  espece  de  maladie  , observer  les 
moyens  que  la  nature  emploie  pour  la  cornr- 
battre,  et  lorsqu’ils  sont  insufîisans,  cherclver 
à découvrir  les  remedes  propres  à la  domtcr, 
sans  s’inquiéter  de  savoir  comment  la  portion 
des  urines  retenue  agit  sur  les  humeurs,  et 
quelle  espece  d’altération  elle  a produite.  Les 
urines  peuvent  être  retenues  dans  les  reins, 
ou  les  uréteres  , ou  la  vessie  : leur  séjour 
produit  des  symptômes  qui  caractérisent  évL 
demment  l’espece  de  maladie  et  qui  forcent 
le  Praticien  à avoir  promptement  recours  à 
des  moyens  capables  de  favoriser  la  sortie  des 
urines.  Les  partisans  des  médlcamens  urinaires 
seront  toujours  peu  nombreux  ; les  médica- 
mens  dont  ils  se  servent  ne  frappent  pa.s  assez 
vivement  les  sens  du  Praticien,  du  malade  et 
des  assistans  : ils  sont  obligés  d’étudier  sans 
cesse  tous  les  mouvemens  de  la  nature,  les 
especes  de  maladies , leur  complication  et  îç 
traitement  convenable  à chaque  espece  ; ils 
ne  peuvent  qu’être  expectans  : il  n’en  est  pas 
de  même  des  Médecins  gastriques  et  des  Mé- 
decins bilieux. 

Le?  Médecins  gaslrît^ues  se  représentent 
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toujours  l’estomac  et  les  intestins  des  malades, 
contenant  trop  de  suc  gastrique  et  de  suc  in- 
testinal , ou  l’un  et  l’autre  , viciés  : en  consé- 
quence , depuis  les  premiers  jours  de  la  plu- 
part des  maladies  jusqu’aux  derniers,  ils  font 
vomir  plusieurs  fols  et  purgent  de  deux  jours 
l’un , souvent  même  ils  purgent  pendant  la 
convalescence  ; Us  commencent  toujoui*s  par 
l’émétique , la  voie  la  plus  courte  pour  éva- 
cuer le  suc  gastrique  surabondant. 

Les  sjmptômes  qui  caractérisent , suivant 
ces  Praticiens  , la  surabondance  du  suc  gas- 
trique, sont  un  sentiment  désagréable  de  pe- 
santeur et  une  espece  d'anxiété  dans  la  ré- 
gion de  l’estomac  , particuliérement  à l’épi- 
gastre ; des  rapports  venteux  , aqueux  et  in- 
sipides; le  dégoût;  la  langue  blanche,  pâteuse 
et  humectée;  une  digestion  lente  et  laborieuse; 
le  vomissement  de  matière  llmpld'e  , plus  ou 
moins  visqueuse,  quelcjuefols  aqueuse,  d’or- 
dinaire insipide  , souvent  avec  soulagement 
momentané. 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours  des  fievres 
éruptives , des  fievres  inflammatoires  , et  de 
plusieurs  especes  de  maladies  douloureuses  , 
de  maladies  convulsives  et  de  maladies  Inflam- 
matoires , on  observe  dé  semblables  sjmplô- 
mes  : ils  sont  produits  ou  par  l’action  Immé- 
,dlate  sur  l’estomac  d’une  matière  morblficpie 
répandue  dans  tout  le  corps  et  étrangère  au 
suc  gastrlc|ue  , ou  par  les  mauvaises  qualités 
de  la  salive,  ou  par  sjmpatble;  pour  lors  les 
romltifs  et  les  purgatifs  ne  servent  qu’à  aug- 


Expectante,  xj 

rnenler  les  symptômes  et  à vendre  la  maladie 
plus  grave  ; ce  n'est  donc  pas  à la  surabon- 
dance du  suc  gastrique  qu’il  faut  toujours 
attribuer  ces  sjmptômes.  La  secrétion  copieuse 
du  suc  gastrique  et  sa  rétention  considérable 
dans  l’estomac,  sont  extraordinaires;  d’ailleurs 
ce  suc  gastrique  ne  peut  s’y  accumuler  sans 
que  la  nature  ne  lasse  aussitôt  des  elïorts  pour 
s’en  débarrasser  ou  par  le  vomissement  ou 
par  les  déjections. 

Le  suc  gastrique  , qu’on  a assuré  se  filtrer 
en  grande  abondance  dans  l’estomac,  sur-tout 
pendant  la  digestion  , et  jouir  de  la  faculté 
de  dissoudre  les  substances  alimentaires  les 
plus  dures,  ne  paroîtra  jamais  tel  à celui  qui 
voudra  prendre  l’expérience  et  l’observation 
pour  guides  : qu’il  examine  l’Intérieur  de  l’es- 
tomac d'un  homme  mort  subitement  d’une 
blessure  au  cerveau  , à la  poitrine  , etc. , il 
trouvera  la  surface  de  l’estomac  enduite  d’une 
humeur  limpide  , visqueuse  , inodore , près- 
qu’irislplde;  la  pâte  alimentaire  contenue  plus 
ou  moins  liquide  , sans  avoir  rien  de  visqueux: 
elle  tient  sa  fluidité  plus  de  la  salive  et  des 
boissons  que  du  suc  gastrique.  En  vain  on 
soutiendroit  qu’il  s’est  en  partie  décomposé  ; 
il  en  resleroit  toujours  assez  pour  apprécier 
sa  quantité  et  ses  qualités.  Le  suc  gastrique  do 
l’homme  dissout  plus  difficilement  les  graisses, 
les  huiles,  les  résines  et  les  gommes  résines, 
et  les  rend  moins  miscibles  avec  l’eau  , que 
la  salive  et  sur-tout  la  bile;  il  n’est  ni  alkalin 
ni  acide  j il  ne  faut  point  le  comparer  avec 
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celui  des  animaux  : leurs  organes  digestifs  , 
les  sucs  qui  s’j  filtrent  et  la  maniéré  dont  ils 
agissent  sur  les  substances  alimentaires,  sont 
si  différens  de  ceux  de  l’homme,  qu’il  faut 
absolument  renoncer  à une  comparaison  qui 
lui  a été  souvent  fatale. 

Les  Médecins  gastriques  ont  fait  jouer , 
dans  un  grand  nombre  de  maladies,  le  même 
rôle  au  suc  intestinal  qu’au  suc  gastrique. 

Ils  assurent  cpie  le  suc  intestinal  peche  fré^ 
quemraent  autant  par  surabondance  que  par 
altération  , et  que  les  signes  essentiels  de  la 
trop  grande  quantité  de  ce  suc  sont  trop  évl- 
dens  pour  s y refuser  : douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  le  ventre;  excrémens  accompagnés, 
çu  précédés  , ou  suivis  d’une  très  - grande 
quantité  de  glaire , ordinairement  limpide , 
quelquefois  prenant  la  forme  d’un  ver  solitaire 
jusqu’à  en  imposer  aux  Empiriques;  souvent 
inquiétude,  tristesse,  crainte  de  la  mort,  di- 
gestion laborieuse,  dégoût,  chaleur  intérieure; 
tels  sont  les  sjmptômes  qu’ils  prennent  pour 
indication  de  purger  dans  quelque  espece  et 
temps  de  maladie  que  ce  soit.  Les  purgatifs 
ne  servent  qua  accroître  la  quantité  de  glaire, 
l’Irritation  générale  et  particuliérement  rirrl- 
latlon  des  intestins  , tandis  que  les  boissons 
les  plus  douces  et  les  plus  calmantes  dimi- 
nuent les  .sjmptômes  ci-dessus  et  rendent 
chaque  jour  les  glaires  moins  abondantes. 

Les  diverses  especes  de  diarrhée  qu’ils  as- 
surent dépendre  de  la  surabondance  du  suc 
gastrique  et  du  suc  intestinal , sans  être  pré-r 
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cédées  et  accompagnées  d’irritation  , soit  gé- 
nérale , soit  particulière  , sont  extrêmement 
rares  ; quand  elles  se  montrent,  l’art  doit  se 
contenter  de  favoriser  les  efforts  de  la  nature 
avec  des  remedes  incapables  de  les  troubler. 

Les  Médecins  bilieux,  beaucoup  plus  an- 
ciens et  plus  nombreux  que  les  Médecins 
gastriques  , regardent  comme  la  principale 
cause  du  très-grand  nombre  de  maladies , la 
bile  ou  trop  abondante  ou  viciée  : celte  théorie 
leur  paroît  si  démontrée,  qu’ils  n’hésitent  pas 
un  instant  d'emplojer , dès  les  premiers  jours 
de  la  maladie  et  dans  son  cours , les  émé- 
tiques et  les  purgatifs. 

Si  ces  remedes  font  rendre  beaucoup  de 
bile  , on  se  félicite  d’avoir  enlevé  à l’estomac 
et  aux  intestins  une  matière  nuisible,  et  par 
conséquent  d’avoir  administré  des  remedes 
utiles  : c’est  particuliérement  à l’émétique  que 
les  aglssans  attribuent  la  faculté  d’expulser 
avec  promptitude  la  bile  surabondante  , eu 
même  temps  de  dissiper  le  spasme  causé  par 
la  bile,  de  donner  une  grande  secousse  h tout 
le  sjstême  vasculeux  , nerveux  , glanduleux 
et  musculaire  ; de  mettre  en  mouvement  et 
de  dégager  les  humeurs  morbitiques  les  plus 
éloignées  , et  de  provoquer  la  transpiration. 

Il  est  fâcheux  pour  les  Médecins  bilieux 
que  l’observation  ne  confirme  pas  de  si  grands 
succès;  au  contraire,  elle  démontre  l’accrois- 
sement de  l’irritation  , les  maux  infinis  eau 
scs  par  les  violentes  secousses  qu’il  impvinie 
à toute  la  machine  , riinpossibilllé  de  les  di- 
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riger  à sa  volonté  , et  souvent  le  transport  de 
l’humeur  morbifique  sur  des  parties  essen- 
tielles à la  vie  : quant  à la  sueur  qui  paroît 
durant  l’action  de  fémétlque  , elle  est  d’ex- 
pression , mais  jamais  avantageuse  ou  criti- 
que. 

Pour  mieux  apprécier  la  doctrine  des  Mé- 
decins bilieux,  il  faut  considérer  les  effets  de 
l’émétique  et  du  purgatif  administrés  à fhomme 
en  état  de  santé  et  en  étal  de  maladie  ; en- 
suite examiner  ce  qu’on  rencontre  dans  l’es- 
tomac et  les  intestins  des  personnes  perles 
d’une  mort  violente  ou  d’une  fievre  dite  bi- 
lieuse. 

L’homme  bien  portant  ou  légèrement  indis- 
posé prend- 1- il  du  tartre-émétique,  peu  de 
temps  après  il  vomit  avec  effort,  tout  le  corps 
est  agité,  le  sang  porté  à la  tète  avec  violence, 
la  respiration  est  gênée , une  sueur  d’expres- 
sion se  montre  , la  bile  ne  tarde  pas  à être 
rejetée  ; et  plus  les  efforts  sont  violons  et  le 
sujet  bien  constitué  et  peu  indisposé  , plus  il 
vomit  de  bile  : sur  la  fin  , il  sort  ordinaire- 
ment une  bile  verdâtre,  âcre,  amere  et  ab- 
solument semblable  à la  bile  cjstlque. 

Qu’un  Empirique  fasse  prendre  un  fort  pur- 
gatif à un  homme  sain , peu  de  temps  après 
il  éprouvera  de  l’anxiété , de  vives  coliques  et 
un  mal -aise  général  ; il  surviendra  des  dé- 
jections abondantes,  multipliées  et  très-char- 
gées  de  bile  ; souvent  il  en  évacuera  une  plus 
grande  quantité  que  les  sujets  affectés  de 
maladies  bilieuses  ) le  pouls  est  alors  accéléré 
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et  pour  l’ordinaire  inégal  ou  inlermiuent,  tant 
que  le  purgatif  agit  avec  force. 

Administrez  du  tartre -émétique  à un  ma- 
lade, il  arrive  communément  que  ses  efforts 
pour  vomir  sont  considérables  , qu’il  rejette 
l’eau  qu’il  boit  , et  des  matières  visqueuses, 
ensuite  séreuses , jaunâtres  ; sur  la  fin  il  vo- 
mit plus  de  bile  cjstique  que  de  bile  hépa- 
tique. liOrsqu’il  y a irritation  , ou  inflamma- 
tion, ou  disposition  vers  un  de  ces  deux  états, 
le  tartre  émétiqué  irrite  beaucoup  , fait  peu 
vomir  de  bile  , purge  , trouble  et  abat  les 
forces  vitales  et  musculaires,  et  dérange  tout 
le  travail  de  la  nature. 

Un  fort  purgatif  administré  à un  malade 
lui  cause  de  l’anxiété , de  vives  coliques  , les 
déjections  deviennent  abondantes  , liquides  , 
plus  ou  moins  chargées  de  bile  ; s’il  y a irri- 
tation ou  disposition  à l’inflammation,  il  rend 
communément  peu  de  bile,  et  la  maladie  ac- 
quiert toujours  plus  d’intensité. 

Ouvrez  l’estomac  et  les  intestins  d’un  homme 
mort  subitement  d’une  blessure  : s’il  jouissoit 
auparavant  d’une  parfaite  santé,  vous  ne  trou- 
verez point  dans  l’estomac,  de  la  bile  ; les  in- 
testins seuls  en  contiennent,  Isolée,  ou  mêlée 
avec  les  alimens  , ou  unie  avec  les  autres 
fluides  et  humeurs  contenus  dans  les  intestins. 
La  portion  de  bile  mêlée  avec  la  pâte  ali- 
mentaire est  la  plus  considérable , pendant  la 
digestion  qui  se  fait  dans  les  petits  intestins, 
il  est  probable  que  le  transport  de  la  bile  v' 
est  ' très- abondant  ; ce  n’est  pas  à dire  pour 


1 


y.v}  MEDECINE 

refa  cjn’elle  cesse  un  Instant  de  cotiler  dans 
I Tntestin  duodénum  , et  de  passer  de  la  dans 
les  autres  petits  intestins,  où  elle  est  en  grande 
partie  absorbée  , pour  être  reportée  dans  lé 
torrent  de  la  circulation  et  être  de  nouveau 
filtrée  dans  le  foie. 

La  portion  de  bile  c[ui  n’est  point  ab- 
sorbée reste  unie  avec  les  excrémens  ; elle 
soultre  une  décomposition,  et  doit  être  con- 
sidérée comme  le  résidu  de  la  bile. 

La  quantité  considérable  de  bile  qui  , en 
état  de  parfaite  santé  , coule  sans  cesse  du 
foie  dans  l intestin  duodénum  , pendant  et 
après  la  digestion,  ne  se  présente  jamais  soiïs 
ce  point  de  vue  à l’esprit  des  agissans,  lors- 
qu’ils ordonnent  l’émétique  ou  les  purgatifs; 
ils  ne  voient  que  surabondance  de  bile.  S’ils 
voulolent  seulement  se  ressouvenir  c|ue  pour 
ie  soutien  de  la  vie  , il  faut  qu’il  se  Litre 
chaque  jour  au  moins  six  livres  de  bile,  ils 
serolent  avares  des  émétiques  et  des  purgatifs, 
et  ils  s’occupe roient  de  la  conserver  plutôt  que 
de  l’évacuer. 

Mais  comment  se  peut-il,  soutiennent  les 
Empiriques  , que  l’homme  indisposé  , après 
avoir  pris  du  tartre -émétique  , vomisse  tarit 
de  bile,  s’il  n’j  en  avoit  pas  de  surabondante? 
Dénués  des  pï’emieres  notions  sur  le  méca- 
nisme des  fonctions  du  corps  humain,  et  sur 
les  moyens  sans  cesse  mis  en  activité  par  la 
nature  pour  éloigner  ce  qui  est  nuisible  , ils 
conçoivent  dilhcilement  que  les  muscles  du 
ventre,  le  diaphragme  et  le  duodénum,  étant 

contractés 


Expectante.  xvîj 

contractés  avec  force  et  les  poumons  distendus, 
ils  font  refluer  vers  l’estomac  la  bile  qui  se 
jette  en  abondance  dans  le  duodénum. 

L’estomac  étant  irrité  , aussitôt  la  nature 
l’engage  à se  contracter  fortement,  et  la  bile 
et  les  autres  fluides  contenus  sont  rejetés  par 
la  bouche.  Le  vomissement  de  bile  est  ordi- 
nairement proportionné  aux  efforts  pour  vo- 
mir ; cependant  il  arrive  souvent  que  les  plus 
grands  efforts  ne  sont  pas  accompagnés  d’un 
vomissement  considérable  de  bile. 

Une  indisposition  morbifique  vient -elle  à 
faire  refluer  de  la  bile  dans  l’estomac , sur 
le  champ  la  nature . provoque  des  envies  de 
vomir  et  détermine  le  vomissement  : dans  cette 
circonstance  la  bile  est  entraînée  sans  le  se- 
cours d’aucun  remede  irritant;  et  vouloir  ac- 
croître le  vomissement  par  le  tartre-émétique 
ou  l’ipecacuanha , sous  prétexte  d’aider  à la 
nature  , c’est  s’exposer  évidemment  à nuire 
au  malade  ; parce  que  le  vomissement  con- 
tinue au  moment  où  il  devrolt  cesser.  Lors- 
que le  vomissement  naturel  est  cessé , les 
IVIédecins  bilieux  sont  en  usage  d’administrer 
l’émétique  ; l’irritation  de  l’estomac  est  aussi- 
tôt renouvelée  , le  reste  de  la  bile  que  l’esto- 
mac renferme  ne  retourne  point  tranquille- 
ment dans  le  duodénum  ; au  contraire  , l’es- 
tomac reçoit  du  duodénum  une  plus  grande 
quantité  de  bile  qu’auparavant.  D’après  ces 
faits,  il  est  démontré  que  l’estomac  de  l’homme 
bien  portant  ne  contient  point  de  bile;  que 
sa  secrétion  , en  état  de  parfaite  santé , est 
Tome  b 
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plus  abonclanle  qu’aucune  autre  espece  d’Iiii- 
meur;  qu’elle  est  nécessaire  pour  le  soutien 
de  la  vie  ; qu’à  l’instant  où  elle  parvient  dans 
l’estomac  , la  nature  tend  à l’expulser  hors 
des  viscères  par  la  bouche  ou  par  l’anus;  et 
qu’en  voulant  aider  la  nature  , la  plupart  du 
temps  on  la  contrarie. 

Il  faut  encore  observer  que  l’abondance  de 
bile,  considérée  par  les  Empiriques  comme 
la  cause  de  la  plupart  des  maladies,  se  ren- 
contre très-rarement  dans  l’estomac  et  les  in- 
testins des  malades.  Qu’on  fasse  l’ouverture  de 
l’estomac  et  des  intestins  des  personnes  mortes 
de  maladies  dites  bilieuses,  Il  est  très-rare  d’y 
trouver  de  la  bile,  et  quand  cela  arrive,  on 
J en  volt  toujours- très-peu  : les  intestins  ren- 
ferment de  la  bile  pour  l’ordinaire  en  petite 
quantité. 

Le  vomissement  de  matières  bilieuses  , sî 
commun  le  jour  des  maladies  aiguës,  au 
commencement  de  chaque  accès  de  fievre  in- 
termittente, dans  le  cours  des  maladies  dou- 
loureuses et  des  maladies  convulsives,  a fait 
croire  à beaucoup  de  Praticiens  que  la  bile 
étoit  pour  lors  surabondante  : si  , en  sem- 
blables circonstances  , ils  administrent  l’émé- 
tique pour  agir  mieux  que  la  nature , la  ma- 
ladie prend  souvent  un  accroissement  dange- 
reux. A cette  époque  le  vomissement  n’est  ja- 
mais critique , il  ne  calme  que  pour  un  Instant  ; 
s’il  est  de  longue  durée  , il  annonce  ordinai- 
rement un  avenir  fâcheux.  Le  vomissement 
bilieux  ressemble  ici  beaucoup  à celui  que 
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présente  l’inflammation  de  l’estomac , des  in- 
testins , du  mésentere  , du  foie,  de  la  rate, 
de  l’épiploon  , des  reins , de  la  vessie  , de  la  . 
ïnatrice.  L’Expectant  , au  lieu  de  provoquer 
le  vomissement  , met  tout  en  usage  pour  le 
iliminuer  et  le  dissiper;  i!  empêche  la  nature 
de  s’égarer  , tandis  que  l’émétique  exposeroit 
Je  malade  à une  mort  certaine. 

(]e  n’est  pas  seulement  dans  ces  maladies 
que  les  Empiriques  admettent  une  surabon- 
dance de  bile  ; ils  la  voient  plus  particulié- 
rement chez  les  malades  attaqués  de  la  jau- 
nisse : aussi,  les  premiers  jours  dè  cette  ma- 
ladie, quelle  qu’en  soit  l’espece  , prodiguent-ils 
les  émétiques  et  les  purgatifs.  Les  mauvais 
effets  de  ces  remedes  ne  les  corrigent  point  : 
en  vain  la  jaunisse  prend  de  l’accroissement , 
résiste  plus  long-temps  aux  efforts  de  l’art , 
ils  ne  veulent  point  changer  de  méthode;  ils 
croirolent  perdre  un  temps  précieux  que  de 
s’occuper  uniquement  à calmer  l’irritation  et 
la  disposition  inflammatoire,  et  à provoquer 
doucement  la  transpiration  et  les  urines  , voies 
par  lesquelles  la  nature  termine  presque  toutes 
les  especes  de  jaunisse  : de  ce  que  la  nature 
ne  choisit  pas  l’estomac  et  les  intestins  pour 
évacuer  la  bile  surabondante,  propre  à la  jau- 
nisse et  à plusieurs  autres  genres  de  maladies, 
il  -ne  faut  pas  conclure  qu’il  ne  s’opère  au- 
cune crise  bilieuse  par  le  vomissement  et  par 
les  selles. 

A quels  signes  reconnoîlre  le  travail  de  la 
ïialure  pour  la  crise  bilieuse  du  côté  de  l’es- 
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tomac  ? La  maladie , après  avoir  parcouru  son 
plus  haut  degré  d’accroissement,  présente,  à 
l’approche  du  jour  critique,  anxiété,  douleur 
mordicante  à l’épigastre  , tuméfaction  légère 
et  douloureuse  à l’hjpocondre  droit  et  à la 
région  épigastrique;  envie  de  vomir,  rapports 
amers  ; langue  humectée  et  sur  le  fond  d’un 
jaune  plus  ou  moins  foncé  ; saveur  amere  ; pouls 
petit,  dur,  concentré,  plus  souvent  tardif  cju’ac- 
céléré;  urines  cuites,  et  dès  les  premiers  jours 
vomlssemens  bilieux,  diminution  sensible  des 
sjmptômes.  La  crise  bilieuse  par  le  vomisse- 
ment est  plus  rare  que  la  crise  bilieuse  par 
les  intestins.  Cette  derniere  est  précédée  de 
tension  et  de  tuméfaction  légèrement  doulou- 
reuse des  hjpocondres  et  du  ventre,  d’anxiété, 
de  mal-aise  ; de  langue  humectée , jaune  sur 
le  fond  ; de  saveur  amere  ; souvent  de  borbo- 
rismes  ; d’urines  cultes  et  assez  abondantes; 
de  pouls  petit,  intermittent  , quelquefois  ac- 
céléré; de  déjections  bilieuses,  faciles  à pro- 
voquer par  des  lavemens  mucilagineux  et  or- 
dinairement accompagnées  d’un  calme  mo- 
mentané ; déjections  plus  abondantes , plus 
fétides  et  plus  foncées , le  jour  où  la  crise 
doit  s’opérer;  alors  calme  sensible  et  soutenu; 
pendant  ce  temps  , les  urines  devenues  rou- 
geâtres, plus  abondantes,  aveç  nuages  et  sé- 
diment , présagent  une  coction  et  une  crise 
avantageuse  par  les  selles.  La  crise  bilieuse  par 
le  vomissement  ou  par  les  selles  ne  paroît-elle 
pas  completle  , aidez  la  nature  avec  le  plus 
léger  des  vomitifs  ou  avec  un  doux  purgatif; 
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]es  lavemens  d’ordinaire  suffisent  pour  rendre 
completle  la  crise  bilieuse  par  les  selles;  les 
remedes  violens  dérangent  toujours  le  travail 
de  la  nature.  L’estomac,  les  intestins,  la  vessie, 
les  vaisseaux  de  la  transpiration,  ne  sont  pas 
les  seules  voies  dont  la  nature  se  sert  pour  l’ex- 
pulsion des  humeurs  surabondantes  ou  viciées; 
elle  emploie  les  jeux,  les  oreilles,  les  glandes 
de  l’arrlere-bouche  , les  conduits  salivaires  , la 
membrane  pituitaire  , les  poumons  ; ces  trois 
derniers  organes  , particuliérement  les  pou- 
mons , sont  ceux  où  elle  dépose  le  plus  sou- 
vent la  matière  morbificjue  ou  l’humeur  sura- 
bondante , pour  être  de  là  chassée  hors  du 
corps.  Il  faut  éloigner  des  pouiuons , s’il  est 
possible,  les  humeurs,  dès  cjue  leur  présence 
lait  craindre  un  avenir  funeste  : on  ne  doit 
pas  avoir  les  mêmes  inc|uiétudes  sur  la  mem- 
brane pituitaire  et  les  glandes  salivaires  ; com- 
munément l’humeur  surabondante  s’échappe 
sans  les  altérer,  et  on  peut  hâter  son  expulsion 
par  des  remedes  plus  actifs  que  ceux  qui  ten- 
dent à accroître  l’expectoration  ; car  II  est  en 
général  dangereux  d’irriter  et  de  trop  échau/Ter 
les  poumons  au  moment  où  il  s’agit  de  favo- 
riser une  crise  par  cet  organe. 

Lorsque  les  humeurs  surabondantes  et  les 
fluides  impurs  ne  peuvent  être  entièrement 
chassés  hors  du  corps  par  les  voies  ordinaires, 
et  que  la  nature  et  l’art  sont  incapables  d’opérer 
cet  effet,  l’art  doit  venir  au  secours  de  la  nature 
et  tracer  des  routes  extraoi’dinaires. 

L’art  tend  à attirer  de  l’Intérieur  à l’extérieur 
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l’humeur  mobile  retenue  , en  emplojanl  les 
vésicatoires,  les  sinapismes  , le  cautere  actuel, 
le  cautere  potentiel , le  selon , le  moxa , les 
violentes  frictions,  les  flagellations  ; il  évacue 
l’humeur  fluide  et  retenue  dans  une  cavité 
non  naturelle,  comme  le  pus  dans  un  abcès, 
avec  des  instrumens  plquans  et  tranchans;  il 
fait  sortir  des  fluides  retenus  dans  des  cavités 
naturelles,  en  y introduisant  la  sonde,  ou  le 
ü'ocart  armé  d’une  sonde  , ou  un  autre  ins- 
trument ; il  met  en  usage , pour  les  corps  re- 
tenus , soit  solides,  soit  de  consistance  trop 
épaisse,  des  instrumens  extractifs,  ou  une  force 
capable  de  réduire  le  corps  déplacé. 

Les  vésicatoires  s’emploient  ordinairement 
dès  le  Jour  des  maladies  par  rétention 
d’humeur  surabondante  , Impure  et  mobile  : 
la  grande  inllammatlon  paroi t s’opposer  à cette 
application  autant  que  l’excessive  irritation  ; 
mais  quand  il  s’agit  d’éloigner  un  grand  danger, 
en  attendant  c|ue.  la  cocllon  se  fasse,  comme 
dans  la  plupart  des  maladies  éruptives  , in- 
flammatoires, etc.,  le  vésicatoire  est  indiqué; 
il  détourne  une  partie  de  l’iiumeur  morblfi- 
ijue  , les  efforts  de  la  nature  deviennent  plus 
salutaires,  elle  est  moins  sujette  à s'égarer; 
la  coctlon  s’opère  mieux  et  la  crise  est  plus’ 
avantageuse.  C’est  au  commencement  de  ces 
maladies  que  les  sinapismes  peuvent  l’emporter 
sur  les  vésicatoires  ; on  ne  doit  pas  conclure 
de  ces  effets  que  dès  l’invasion  de  toutes  les 
maladies  aiguës  , il  faille  appliquer  un  vési- 
catoire ; il  est  toujours  funeste  lorsqu’il  vient 
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à déranger  les  efForts  salutaires  de  la  nature. 
Le  vésicatpire  n’entraine  pas  seulement  une 
portion  de  l’humeur  morbifique  retenue , il 
enleve  encore  plus  ou  moins  d’humeur  né- 
cessaire aux  fonctions  de  la  vie  ; aussi  les 
personnes  afleclées  de  fievre  lente  et  de  ma- 
ladie clironlcjue  , avec  perte  de  forces  vitales 
et  musculaires,  éprouvent-elles  ordinairement 
de  mauvais  effets  de  ce  remede  ; mais  quand 
la  nature  s’égare , et  cjuand  il  faut  détourner 
la  violence  de  ses  efForts,  diminuer  la  quantité 
de  la  matière  morbifique,  rendre  la  coction 
facile  et  la  crise  heureuse , il  est  souvent  de 
la  plus  grande  utilité. 

Une  trop  grande  quantité  de  sang  retenue 
dans  tout  le  sjstême  vasculeux  ou  dans  une 
partie , force  la  nature  à employer  tous  les 
moyens  qui  sont  en  son  pouvoir  pour  se  dé- 
barrasser de  la  cjuantité  surabondante  du  sang. 
Il  paroît  des  hémorragies , des  hémorroïdes , 
et  par  erreur  des  varices,  des  anévrismes,  des 
extravasations  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire; 
souvent  il  s’établit  des  Inflammations  partielles 
et  des  dépôts  d'humeur;  frécjuemment  on  voit 
augmenter  les  excrétions,  sur -tout  la  trans- 
piration et  les  urines.  La  nature  se  trouve- 
t-elle  dans  l’Impossibilité  de  diminuer  la  quan- 
tité surabondante  du  sang,  l’art  doit  venir  au 
secours  du  malade  et  employer  la  saignée  avec 
la  lancette,  ou  avec  les  sangsues,  ou  avec  les 
ventouses  scarifiées. 

Qu’on  se  garde  de  marcher  sur  les  traces 
de  ces  l^'aticiens  qui  s’accoutument  à ré- 
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pandre  du  sang  avec  profusion  : la  plupart 
des  maladies,  même  des  indispositions , sont 
à leurs  jeux  dépendantes  de  pléthore , d’une 
disposition  inllammatoire  et  d’inüammation  ; 
ils  ne  redoutent  point  l’abattement  des  forces 
vitales  et  musculaires  , et  l’accroissement  de 
l’irritation;  ils  s’inquiètent  fort  peu  de  trou- 
bler la  coction  et  la  crise.  Encore  s’ils  ne  pra- 
tiquoient  la  saignée  que  les  premiers  jours 
de  la  maladie , s’ils  avolent  soin  de  faire  de 
petites  saignées,  de  les  multiplier  plutôt  que 
de  tirer  trop  de  sang  à la  fois,  et  s’ils  préfé- 
roient,  en  beaucoup  de  circonstances,  les  sang- 
sues et  les  ventouses  scarifiées  à la  lancette,  ils 
feroient  courir  moins  de  risque  au  malade. 
En  général  la  saignée  avec  la  lancette  ne 
l’emporte  évidemment  sur  les  sangsues  que 
lorsque  l’espece  de  maladie  exige  sur  le  champ 
une  évacuation  de  sang  prompte  et  abondante. 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  avantages  et  des 
înconvénlens  des  vésicatoires,  du  cautere  ac- 
tuel et  potentiel,  de  la  saignée  avec  la  lancette, 
des  sangsues , des  ventouses  scarifiées  , des  es- 
peces de  maladies  où  II  faut  préférer  les  sang 
sues  à la  saignée  par  la  lancette  , et  les  ven- 
touses scarifiées  aux  sangsues  ; le  traitement 
de  chaque  espece  de  maladie  par  rétention 
l’indiquera. 
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EXPECTANTE. 
CLASSE  VIL 

MALADIES  PAR  RÉTENTION  DE 
MATIERES  FLUIDES  OU  SOLIDES. 

V / 

ORDRE  PREMIER. 

Rétentions  de  matières  plus  ou  moins 
Jluides , dans  une  cavité. 

Les  fluides  préparés  dans  le  corps  humain 
en  état,  soit  de  santé,  soit  de  maladie,  et 
retenus  dans  une  cavité  au  point  de  déranger 
une  ou  plusieurs  fonctions,  constituent  l’ordre 
des  maladies  par  rétention  , dans  une  cavité, 
de  matières  plus  ou  moins  fluides. 

Le  sang  arrêté  dans  une  cavité  particulière 
établit  les  genres  d’anévrisme,  de  varice,  d’hé- 
morroïde ; l’urine  retenue  dans  la  vessie , la 
genre  d’ischurie  ; le  pus  déposé  dans  une  ca- 
vité, le  genre  d’abcès;  la  sérosité  retenue  dans 
une  cavité  de  l’intérieur  du  corps,  plusieurs 
Tome  A 
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produit  encore  d’auli>es  sjmptômes  suivant 
l’arlere  et  les  parties  qui  environnent  l’ané- 
vrisme. 

L’anévrisme  externe  qui  attaque  une  des 
carotides,  (anévrisme  assez  (récjuent,)  ou  une 
artere  hors  de  la  portée  de  la  main  de  l’opé- 
rateur, est  incurable:  il  croît  jusqu'à  ce  qu’il 
se  rompe  , alors  le  malade  meurt.  Lorsqu’il 
attaque  une  artere  médiocre,  et  qu’il  est  sus- 
ceptible d’être  opéré,  la  curation  en  est  sou- 
vent facile,  à moins  qu’il  ne  soit  ancien,  très- 
grand  et  comme  cartilagineux  : il  est  ex- 
traordinaire de  voir  un  anévrisme  récent  se 
rompre  et  guérir;  il  est  aussi  extraordlnaiz'e de 
le  guérir  par  la  seule  compression  , pour  peu 
qu’il  soit  ancien , quand  meme  il  n’alfecteroit 
c|u  une  petite  artere  , et  qu’il  seroit  accompagné 
d’une  médiocre  dilatation  de  ses  parois.  On 
peut  supporter  long-temps,  sans  danger  im- 
minent et  sans  vive  douleur , un  anévrisme 
médiocre  attenant  à une  artere  externe  d’uii 
petit  calibre,  pourvu  que  cet  anévrisme  soit 
continuellement  comprimé  par  un  bon  ban- 
dage. Il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’anévrisme  de  la 
carotide;  on  ne  peut  le  comprimer,  autre- 
ment on  augmenterolt  le  sentiment  de  stran- 
gulation qui  aft’ecte  continuellement  le  malade; 
la  douleur  du  cou  deviendrolt  insupportable, 
la  fievre  et  la  difficulté  de  respirer  s’accroî- 
troient  : l’anévrisme  du  cœur  oiTre  souvent 
les  mêmes  sjrnplômes.  L’anévrisme  du  cœur, 
ou  de  ses  oreillettes,  ou  de  ses  ventricules, 
accompagné  d’une  anxiété  douloureuse  dans 
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la  région  du  cœur,  de  respiration  très-dlificlle 
au  moindre  mouvement,  de  palpitation , d’in- 
termittence du  pouls,  est  mortel,  quelque  soin 
qu’on  ait  de  diminuer  la  c^uantité  du  sang  et 
les  obstacles  qu’il  a à vaincre,  par  la  saignée, 
la  diete  végétale  , le  repos  du  corps  et  de  l’es- 
prit. L’anévrisme  n’a  pas  seulement  été  dis- 
tingué en  interne  et  externe  , mais  encore  en 

O 

anévrisme  vrai , voyez  la  espece  cV Ané- 

vrisme ; en  anévrisme  faux  , vojez  la  2.® 
espece  d'anévrisme  ; en  anévrisme  herniaire  , 
Anévrisme  mixte  , Sabalhier , Médec.  opérât, 
Tom.  III,  pag.  zBq  ; et  en  Anévrisme  vari- 
queux , Sabatier  , Médec.  opérât.  Tom.  III  , 
pag.  262. 

L’anévrisme  herniaire,  ou  mixte,  est  une  tu- 
meur pulsative  , compressive  , communiquant 
avec  l’artere  par  une  ouverture  d’ordinaire 
beaucoup  plus  petite  que  son  fond,  ressem- 
blant en  cela  à un  sac  herniaire  étrangle  , for- 
mé par  les  seules  tuniques  internes  de  l’ar- 
tere,  les  tuniques  externes  ajant  été  divisées 
par  un  instrument  tranchant  ou  piquant:  va- 
riété d’anévrisme  vrai. 

L’anévrisme  variqueux , tumeur  produite 
par  le  passage  du  sang  d’une  artere  dans  une 
veine  voisine,  ( comme  dans  une  anastomose,) 
à la  suite  d’une  blessure  qui  Intéresse  les  deux 
vaisseaux;  c’est  une  variété  d’anévrisme  faux 
quelquefois  observée  au  pli  du  bras;  ordinai- 
rement peu  étendue,  accompagnée  d’une  es- 
pece de  frémissement  sensible  au  tact  , €• 
d’oscillations  distinctes  à la  vue  et  répondaoi 


6 Médecine 

aux  pulsnlions  arlérielles  : à ces  sjmplôrnes 
réunissez  Ja  lolblesse,  la  pesanteur  du  bras 
et  la  difficullé  de  le  plier. 

Espece  Anévrisme  vrai.  (^Anevrisma  ve- 

rum,  Heisl.  Inst.  Chir.  Tom.  1,  pag.  414. 

Anévrisme  vrai  , Sabathler  , Méd.  opér. 

Tom.  111 , pag.  194.) 

Tumeur  circonscrite  , pulsative  , cédant  en 
partie  sous  le  doigt  ; plus  ou  moins  doulou- 
reuse ; croissant  graduellement  ; formée  par  la 
dilatation  d'une  portion  de  l’artere  ; commu- 
iilcjuant  immédiatement  avec  elle  ; produisant 
d’autres  symptômes  suivant  l’espece  d’artere 
cju’elle  aiTecte,  et  suivant  les  parties  voisines 
de  l’anévrisme. 

Terminaison.  Par  extrême  dilatation , ou 
par  endurcissement  du  sac  anévrismal , ou  par 
rupture,  ou  par  cessation  entière  du  cours  du 
sang.  L’anévrisme  externe  cjui  lese  les  arteres 
de  médiocre  gKOsseur , curable  par  opéra- 
tion ; lorsqu’il  affecte  les  carotides,  incurable  ; 
s’il  attacjue  les  arteres  axillaires  et  les  arteres 
crurales,  très-rarement  curable  paiT’opération. 
Plus  l’anévrisme  vrai  est  considérable  et  l’ar- 
tere  grande , plus  le  danger  est  imminent. 

Sujets.  Les  hommes  bilieux  et  sanguins 
adonnés  à de  vlolens  exercices  du  corps  , 
quelquefois  les  femmes  , très-rarement  les 
en  fa  ns. 

Principes.  Blessure  d’une  artere  ; vlolens 
efforts  du  corps  pour  surmonter  un  gx’and 
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obstacle;  chutes,  coups;  passion  véliémente , 
telle  cjue  colei’e  excessive;  disposition  du  sujet. 

Curation.  L’anévrisme  est-il  peu  volumi- 
neux, et  afTecle-t-il  une  artere  externe  et  d’un 
petit  calibre  , appliquez  le  tourniquet  sur  l'ar- 
tere  au-dessus  de  l’anévrisme  ; ouvrez  le  sac 
anévrismal;  appliquez  sur  l’ouverture  de  Tar- 
ière , de  l’agaric  de  chêne,  ou  un  bourdonnet 
très-ferme  de  charpie  ; comprimez-le  avec  des 
compresses  graduées  et  un  bandage  roulé. 
SI  cette  opération  est  contr’indiquée  par  l’éten- 
due de  l’anévrisme  et  la  grandeur  de  Tartere  , 
appliquez  le  toui'niquet  sur  le  tronc  artériel 
au-dessus  de  Tanévrisme  ; faites  une  ligature 
au-dessous  et  au-dessus  de  Tanévrisme  ; détrui- 
sez le  sac,  et  abandonnez  les  fils  aux  soins  de 
la  nature  ; pansez  les  plaies  avec  de  la  charpie 
seche,  saupoudrée  de  colophane.  La  cautéri- 
sation a été  préférée  dans  plusieurs  cas  ; elle 
consiste  à appliquer  un  bouton  de  vitriol  sur 
l’ouverture  de  Tartere , et  à le  soutenir  comme 
le  bourdonnet  ci-dessus.  Saignée  au  bras , si 
Tanévrisme  est  a une  des  extrémités  inférieu- 
res, et  sangsues  aux  cuisses,  s’il  attaque  une 
des  extrémités  supérieures;  diete  très-sévere  ; 
eau  pure  et  l'rai'che  jiour  unique  boisson  ; 
crèmes  d’orge  à Teau  , adoucies  avec  du  sucre  , 
pour  nourriture  , et  eu  très-petite  cj[uanllté. 
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Espece  IL  Anévrisme  faux.  (^Anevrisma 
spuriinn  , Heisf.  Instit.  chir.  Tom,  1 , 
pag.  414*  — Anévrisme  faux  , Sabalhier  , 
Méd,  opér.  Tom.  111 , pag.  208.  ) 

Tumeur  circonscrite , ou  flüTuse  , plus  ou 
moins  étendue  , formée  en  peu  de  temps  ; or- 
dinairement après  une  plaie  intéressant  une 
artere  , ou  après  un  elfort  violent;  donnant 
pour  l’ordinaire  à la  peau  une  couleur  bleuâtre, 
ou  d’un  rouge  livide;  souvent  douloureuse; 
présentant  , au  toucher  de  la  fluctuation  , 
quelquefois  une  espece  de  frémissement,  par- 
ticuliérement lorsqu’elle  est  bornée  par  une 
espece  de  sac  formé  dans  le  tissu  cellulaire  , 
voisin  de  l’ouverture  de  l’artere  ; communi- 
quant immédiatement  avec  cette  ouverture  ; 
diminuant  plusou  moinspar  la  jiression  ; beau- 
coup plus  , lors(ju’elle  est  circonscrite  ; ne 
faisant  sentir  aucun  battement;  accompagnée 
souvent  d’œdeme  des  parties  voisines  ; pro- 
duite par  le  sang  échappé  d’une  artere  ouverte, 
et  répandue  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de 
l’arlere. 

Terminaison.  L’anévrisme  faux  , circons- 
crit, fait  ordinairement  moins  de  progrès,  et 
n’est  pas  si  dangereux  que  l’anévrisme  faux  ,' 
diffus  ; cpielquefois  l’anévrisme  faux  , circons- 
crit , se  borne  ; alors  il  ne  présente  pas  de 
danger  urgent,  pourvu  qu’il  soit  contenu,  ou 
légèrement  comprimé  par  un  bandage. 

Sjijcts.  Les  .,anguins,  les  personnes  expo- 
eées  à l’action  violente  des  corps  extérieurs. 
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Principes.  Blessure  d’une  artere  ; rupture 
entière  d’une  portion  des  parois  de  l’artere  , 
par  un  violent  efFort  du  corps. 

Curation.  Tentez  la  compression  de  l’ané- 
vrisme faux  , récent  et  circonscrit , au  mojen 
des  compresses  graduées  , soutenues  avec  une 
bande  , ou  à l’aide  d’une  pelote  garnie  de 
deux  couiToies,  qu’on  serre  plus  ou  moins 
par  une  vis  faisant  partie  de  ce  bandage  : sî 
la  compression  ne  peut  s’opposer  aux  progrès 
de  la  tumeur,  déterminez-vous  à l’opération; 
elle  est  semblable  à celle  de  l’anévrisme  vrai  : 
avant  et  après  l’opération,  diminuez  la  quan- 
tité du  sang  par  la  saignée  ou  par  les  sangsues 
appliquées  à une  des  extrémités  opposée  à 
celle  où  se  trouve  l’anévrisme  ; par  une  diete 
sévere  végétale,  douce  et  rafi’ai'chissante  ; par 
l’eau  pure  et  fraîche  pour  unique  boisson;  par 
le  repos  du  corps  et  de  l’esprit;  par  des  lave- 
mens  de  décoction  de  racine  de  guimauve  ; 
par  l’usage  intérieur  du  quinquina  , s’il  y a 
crainte  de  gangrené  ; gardez-vous  d’emplojer 
aucune  espece  de  purgatif  et  de  remede  ir- 
ritant. 

Genre  IL  Varice.  {F'arix  ^ Heist. 
Inst.  chir.  Tom.  II,  pag.  iioi.) 

Tumeur  circonscrite  , communément  in- 
dolente ; ne  faisant  sentir  au  toucher,  ni  pul- 
sation, ni  frémissement  ; cédant  en  partie  sous 
le  doigt  ; donnant  souvent  à la  peau  une  cou- 
leur bleuâtre  ; formée  par  la  dilatation  d’une 
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jjorlloii  des  parois  d’une  veine , et  par  le  sang 
veineux  ; commuiilquant  immédiatement  avec 
la  cavilé  de  la  veine;  frérjuemmenl  multipliée 
sur  les  extrémités  Inférieures  ; plus  ou  moins 
étendue  ; attaquant  aussi  souvent  les  veines 
internes  , que  les  veines  externes.  Les  varices 
internes  sont  plus  dangereuses  que  les  externes; 
les  varices  petites,  indolentes,  peu  multipliées, 
et  ne  prenant  point  d’accroissement  sensible  , 
ne  présentent  rien  de  fâcheux  pour  l’avenir  ; 
pendant  et  après  un  exercice  de  corps  , de 
longue  durée  et  violent  , quelquefois  les  va- 
rices , particuliérement  celles  des  extrémités 
inférieures , grossissent  , deviennent  doulou- 
reuses , mais  rarement  elles  s’enflamment  et 
suppurent  ; au  contraire  , lorsc|u’elles  sont 
grandes  , multipliées  et  douloureuses , sou- 
vent elles  s’enflamment , elles  viennent  exté- 
rieurement à suppuration,  et  quelquefois  elles 
se  rompent  : il  j a danger  , s’il  s’en  écoule 
une  grande  quantité  de  sang.  Les  varices 
sont  Internes  ou  externes;  les  varices  internes  , 
plus  nombreuses  qu’on  ne  pense  , sont  tou- 
jours plus  dangereuses  c]ue  les  varices  externes. 
11  est  encore  une  variété  de  varices  Internes  et 
extei’nes  cjul  attacjuent  les  veines  spermatiques 
dar)S  leur  cours;  il  est  extraordinaire  cjue  le' 
testicule  ne  soit  pas  en  même  temps  affecté; 
et  lorsqu’on  veut  guérir  le  malade,  par  la  cas- 
tration, communément  il  périt  cjuelc|ue  temps 
après  l’opération  , parce  que  la  portion  du 
cordon  spermatique  varirpieux  , comprise  au- 
dessus  de  la  ligature , prend  un  mauvais  carac- 
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tere  , s’enHamme  , communique  rinflamma- 
tion  aux  parties  voisines , et  par-là  devient  la 
cause  des  accidens  les  plus  funestes.  Les 
femmes  sont  plus  souvent  exposées  aux  va- 
rices que  les  hommes,  et  les  vieillards  que  les 
jeunes  gens  , et  les  personnes  habituées  à 
porter  de  pesans  fardeaux,  cjue  ceux  qui  font 
un  exerciçe  modéré.  Les  varices  anciennes  , 
ou  affectant  des  hommes  disposés  à celte  ma- 
ladie, sont  Incurables;  les  varices  récentes, 
formées  à la  suite  d’un  effort , et  lorsqu’il  y a 
disposition  , guérissent  très  - rarement  par  la 
compression  , encore  moins  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  La  plupart  des  hémorra- 
gies du  nez,  de  la  trachée-arlere,  des  poumons, 
de  l’estomac  , des  intestins , de  la  vessie  , dé- 
pendent de  petites  varices  qui  se  rompent , 
dès  qu’elles  sont  excessivement  remplies  de 
sang. 

Espece  Varice  par  constitution  vari^ 

queuse. 

Tumeurs  circonscrites,  plus  ou  moins  dou- 
loureuses et  nombreuses  ; cédant  en  partie 
sous  le  doigt  ; sans  pulsation;  donnant  a la 
peau  qui  les  couvre  une  couleur  bleuâtre  ; se 
multipliant  dans  certaines  circonstances  au 
moindre  effort  ; communiquant  immédiate- 
ment avec  les  veines;  paroissanl  souvent  dès 
l’âge  de  quinze  à seize  ans;  quelquefois  avant  ' 
ce  temps , sans  y avoir  donné  lieu  par  de  vlo- 
Icns  efforts  du  corps  ; affectant  d’ordinaire  les  ' 
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cuisses  et  les  jambes  ; formées  par  la  dilata- 
tion des  parois  des  veines  ; devenant  plus 
grandes  et  plus  douloureuses  après  un  violent 
exercice  du  corps,  ou  pendant  les  vives  cha- 
leurs de  lelé  , ou  par  un  long  séjour  auprès 
d’un  grand  feu. 

Terminaison.  La  peau  qui  couvre  les  va- 
rices anciennes  , douloureuses,  et  très-gonllées 
des  jambes  , est  souvent  attaquée  d'ulcere  ; 
ensuite  il  gagne  la  varice  ; alors  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  s’ouvrir  et  donner  beaucoup  de 
sang.  Pins  les  varices  sont  muhijdiées,  gonilécs 
et  douloureuses , [)lus  il  faut  redouter  leur  in- 
llammation  , leur  rupture  , et  quelquefois  la 
gangrené.  Les  varices  internes  peuvent  être 
soupçonnées  par  des  douleurs  Internes  et  fixes, 
par  une  anxiété  partlcidiere  , et  par  le  déran- 
gement des  fonctions  des  viscères  sur  lesquels 
elles  ont  le  plus  d’acllon. 

Sujets.  Les  pituiteux  sanguins,  les  cachec- 
tiques , les  blonds , les  femmes,  les  habltans 
des  pajs  chauds  et  marécageux. 

Principes.  Constitution  particulière  du  corps 
tendant  au  relâchement  des  parois  des  veines  , 
plus  dans  certaines  portions  de  la  veine,  que 
dans  d’autres  ; plétliore  , vie  sédentaire  , all- 
mens,  ou  trop  gras,  ou  trop  huileux,  ou  trop' 
aqueux. 

Curation.  Lorsque  les  varices  affectent  les 
jambes,  compression  graduée  des  varices  avec 
des  chaussettes  de  peau;  habitation  d’une  cam- 
pagne où  l’air  est  pur  , frais  et  sec;  nourriture 
principalement  végétale  ; préférez  les  plantes 
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cTîicoracées  , les  crucifères  , les  racines  de 
scorsonère,  de  panais  , les  liges  de  céleri  , 
de  cardon  ; par  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  , décoction  de  quinquina  iniérieure- 
ment  et  extérieurement  : dès  qu’on  soupçonne 
que  le  principe  de  la  fievre  intermittente  agit , 
ou  qu’il  y a cachexie,  ou  que  les  forces  mus- 
culaires sont  abattues  , ou  qu’il  j a disposition 
à la  gangrené  , infusion  de  feuilles  de  trelle 
d’eau,  crainte  de  principe  scorbutique  ; lave- 
mens  d’eau  pure  et  légéi'ement  tiede  chaque 
malin  ; l’application  des  substances  astringentes 
sur  les  varices,  toujours  désavantageuse  ; les 
bains  d’eau  pure  et  courante  souvent  très- 
utiles  pendant  les  chaleurs  de  l’été  ; s’il  j a 
pléthore  , sangsues  aux  extrémités  opposées  à 
celles  où  sont  les  varices  ; réitérez  leur  appli- 
cation , dès  que  les  varices  deviendront  très- 
douloureuses,  se  tuméfieront,  et  menaceront 
d’inllammation  ou  de  rupture;  exercice  très- 
modéré  et  souvent  répété  ; alimens  échauf- 
fans  et  boissons  spiri tueuses  , nuisibles  ; liga» 
lures  de  la  veine  attaquée  de  varice  ; destruc- 
tion des  varices  par  le  bistouri  , ou  par  le 
caulere  , très-dangereuse. 

Espece  IL  J^arice  par  effoj'ts. 

Tumeur  circonscrite,  douloureuse,  ordi- 
nairement d’un  volume  assez  considérable  dès 
les  premiers  instans  qu’elle  se  dévelojDpe;  cé- 
dant en  grande  partie  sous  le  doigt  ; sans  pul- 
sation; prenant  un  accroissement  plus  ou  moins 
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^rapide  suivant  les  forces  du  sujet  et  l’emploi 
qu’il  en  lail  ; communiquant  Immédiatement 
avec  une  veine;  donnant  pour  l’ordinaire  une 
couleur  bleuâtre  à la  peau  qui  la  couvre. 

Terminaison.  Souvent  par  inllammalion  et 
suppuration  , quelquefois  par  rupture. 

Sujets.  Les  danseurs,  les  sauteurs,  les  porte- 
faix, les  maîtres  en  fait  d’armes,  les  écuyers. 

Principes.  Violons  eiTorls  des  muscles , ou 
du  cœur  , ou  des  poumons. 

Curation.  Compression  graduée  , exercice 
' très-modéré  , régime  doux  et  rafraîchissant. 
Vojez  l’cspcce  de  varice  ci-dessus. 

Espece  III.  T^arice  par  compression. 

Tumeurs  circonscrites  , ordinairement  peu 
douloureuses,  souvent  multipliées  aux  cuisses 
et  aux  jambes  des  femmes  qui  ont  porté  un 
grand  nombre  d'enfans  , sans  pulsation  , don- 
nant une  couleur  bleuâtre  à la  peau  qui  les 
couvre,  prenant  chaque  jour  plus  de  volume, 
tant  que  la  compression  des  veines  où  elles 
sont,  existe;  au  contraire,  diminuant  sensible- 
ment de  volume  dès  que  la  compression  cesse, 
cédant  en  grande  partie  sous  le  doigt  et  com- 
muniquant Immédiatement  avec  la  veine;  elle 
est  formée  par  la  dilatation  de  ses  parois. 

Terminaison.  Quelquefois  la  varice  se  dis- 
sipe dès  que  la  compression  cesse  ; souvent 
elle  se  soutient  après  la  cessation  de  la  com- 
pression ; alors  la  tumeur  est  moins  grande. 

Sujets. hes  femmes  enceintes,  les  personnes 
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qui  par  état  se  liennenl  toute  la  journée  assises 
et  le  corps  plié  en  avant. 

Principes.  Grossesse  , jarretières  trop  ser- 
rées , corps  habituellement  assis  et  plié  en 
devant. 

Curation.  Délivrez  le  corps  de  tous  les  vé- 
teinens  qui  peuvent  en  comprimer  les  veines; 
comprimez  très-légérement  les  varices  pendant 
la  grossesse  , et  si  cela  ne  peut  s’exécuter , 
engagez  la  femme  enceinte  à rester  le  plus 
long-temps  possible  au  lit,  à faire  peu  d’exer- 
cice, seulement  des  promenades  très-courtes 
au  milieu  d’un  air  pur  et  frais,  et  à suivre 
un  régime  doux  et  humectant  ; gardez-vous 
d’opérer  les  varices  quelque  grandes  et  nom- 
breuses qu’elles  soient  ; hors  la  grossesse  et 
dans  toutes  les  autres  variétés  de  varices  par 
compression,  ne  les  comprimez  graduellement 
qu’au  tant  que  la  compression  ne  gène  pas  la 
circulation.  Vojez  Parices  par  disposition  par^ 
ticuliere  du  corps. 

Espece  IV.  Varice  par  le  feu. 

Tumeurs  circonscrites  , ordinairement  nom- 
breuses , affectant  les  cuisses  et  les  jambes  , 
indolentes  , d’une  couleur  bleuâtre  , cédant 
sous  le  doigt  en  très-grande  partie,  commu- 
nément peu  volumineuses,  se  gonflant  à l’ap- 
proche du  feu  ; alors  plus  ou  moins  doulou- 
reuses: formées  par  la  dilatation  d’une  portion 
des  parois  de  la  veine. 

Terminaison.  Elle  est  souvent  accompagnée 
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d agitation  , quelquefois  s’enflamme  et  vient  k 
suppuration,  particuliérement  celle  des  jambes. 

Sujets.  Les  femmes  sédentaires  et  mettant , 
en  hiver,  sous  leurs  cuisses  de  petits  réchauds 
de  feu;  les  personnes  conlinuellemeni  assises 
devant  un  grand  feu  , les  jambes  immédiate- 
ment exposées  à son  action  ; très-rarement  les 
jeunes  gens. 


Principes.  Action  du  feu  plus  ou  moins 
vive  et  de  longue  durée. 

Curation.  Privation  du  feu;  lotion  fréquente 
des  cuisses  et  des  jambes  avec  de  l’eau  froide 
seule  ou  aiguisée  de  sel  de  saturne,  en  été, 
et  à peine  tiede  pendant  les  grandes  rigueurs 
de  l’hiver  ; compression  graduée  lorsqu’elles 
sont  considérables  et  qu’on  craint  leur  rup- 
ture. Vojez  arice  par  constitution  vari- 
(jueuse. 


Espece  V.  Tumeur  sanguinolente.  ( Tu- 
meur sanguine  anomale  , par  Eojer  , 
Journal  de  Médec.  Vend,  an  IX,  pag,  41-) 

Genre  III.  Hémorroïdes.  (^Hémor- 
roïdes , Sabathier  , Médec.  opérât. 
Tom.  H , pag.  248.) 

Tumeurs  situées  aux  bords  externes  de  l’a- 
nus ou  à la  partie  inférieure  et  interne  du 
rectum,  plus  ou  moins  rouges,  molles,  tu- 
méfiées et  sensibles  ; souvent  d’un  rouge  vif, 
dures,  tuméfiées  et  douloureuses;  donnant 
quekjuefois  une  humeur  blanchâtre,  souvent. 
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du  sang,  et  fréquemment  ni  humeur  blan- 
châtre ni  sang  ; contenant  plus  ou  moins  de 
sang;  fréquemment  accompagnées  de  cuisson, 
de  chaleur  , d’ardeur  d’urine , de  difficulté 
d’uriner  et  sur-tout  d’efforts  très-douloureux 
pour  aller  du  ventre,  et  de  douleurs  en  allant 
du  ventre  d’autant  plus  vives  que  les  matières 
fécales  sont  dessécl^ées  et  retenues  depuis  long- 
temps. 

On  a divisé  les  hémorroïdes  en  internes  et 
externes  : _ les  Internes,  situées  à l’extrémité 
inférieure  et  interne  du  rectum , sont  ordinai- 
rement plus  douloureuses,  plus  faciles  à s’en- 
flammer et  plus  promptes  à donner  du  sang 
que  les  externes.  Les  hémorroïdes  èxternes, 
situées  au  bord  externe  de  l’anus  , souvent 
se  tuméfient  beaucoup  plus  que'les  internes; 
elles  ne  sont  pas  autant  exposées  que  les  in- 
ternes au  saignement  et  à des  retom’s  pério- 
diques , soit  pour  leur  gonflement,  soit  pour 
l’évacuation  de  sang. 

Les  sanguins  , les  bilieux , les  bilieux  san- 
guins et  les  hommes  plus  que  les  femmes , 
sont  plus  sujets  aux  hémorroïdes  que  les  pi- 
tuiteux et  les  cachectiques. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  les  enfans 
attaqués  de  cette  maladie  , et  lorsque  cela 
arrive  , craignez  pour  leurs  jours  vers  l’âge 
de  puberté  : c’est  depuis  l’âge  nubile  et  vers 
l’âge  de  16  ou  18  ans  , chez  les  hommes  , 
que  les  hémorroïdes  commencent  à se  mon- 
trer ; souvent  elles  ne  paroissent  que  vers  l'âge 
de  3o  à 40  ans  : tout  le  temps  <p.ie  les  fem- 
Tome  ly.  B 
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mes  sont  bien  réglées  , si  elles  sont  atteintes 
d’hemorroides,  elles  en  souffrent  peu;  au  con- 
traire, lorsqu’elles  sont  mal  réglées  ou  qu’elles 
sont  grosses. 

Les  principes  des  hémorroïdes  les  plus  gé- 
néraux sont  la  surabondance  du  sang , les 
violens  frottemens  de  l’anus  et  du  rectum  par- 
les matières  fécales  desséchées , par  des  exer- 
cices forcés  à pied  ou  à cheval  , etc. % l’abus 
des  alimens  succulens  et  échauffans  et  des 
boissons  splrllueuses,  une  vie  trop  sédentaire, 
et  par  intervalles  fort  éloignés,  une  vie  trcs- 
active,  et  principalement  une  disposition  par- 
ticulière, nommée  constitution  hémorroïdaire; 
quelquefois  cette  disposition  vient  de  nais- 
sance : pour  l’ordinaire  les  hommes  nés  avec 
la  constitution  hémorroïdaire  sont  affectés  de 
flux  hémorroïdal  plus  ou  moins  régulier  ; ils 
éprouvent  alors  les  accidens  presc|u’inséparables 
du  flux  hémorroïdal  habituel.  Vojez  Flux 
hémorroïdal. 

La  curation  des  hémorroïdes  est  palliative; 
et  suivant  certains  Praticiens  on  doit  tenter 
en  plusieurs  circonstances  la  cure  radicale  de 
ces  tumeurs.  Tant  que  les  hémorroïdes  ne 
causent  ni  douleur  , ni  Inllammation  , ni  ac- 
cidens particuliers,  il  ne  faut  pas  agir;  mars 
si  leur  diminution  oU  la  suppi'essîon  du  sang 
évacué  habituellement  par  cette  vole  cause  des 
dérangemens  plus  Ou  moins  fâcheux  , alors 
il  faut  augmenter  leur  volume,  ou  déterminer 
le  flux  Iiémorroïdal  , ou  remplacer  ce  flux 
par  une  auti’e  évacuation  de  sang.  Pour  aug- 
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menter  le  volume , on  propose  l'aloès  intérieu-* 
rement  et  en  lavemens  , des  frictions  seches, 
des  bains  de  vapeurs  aqueuses , des  frictions 
avec  les  feuilles  fraîches  de  figuier;  les  feuilles 
fraîches  de  grande  chélidoine , d’eupatoire  ou 
de  tabac,  ne  peuvent  elre  tentées  de  cette  ma- 
niéré ou  introduites  dans  l’anus  que  lorsqu’il 
y a un  danger  évident  provenant  de  réper- 
cussion des  hémorroïdes  : dans  ce  cas , on 
propose  encore  l’Introduction  de  la  racine  de 
gentiane  dans  l’anus  , la  fumée  de  tabac  in- 
troduite dans  l’intestin  rectum  , et  plus  parti- 
culiérement la  morsure  des  sangsues  aux  hé- 
morroïdes flétries  ou  sur  les  bords  de  l’anus. 
Ce  dernier  mojen  est  le  plus  prompt  et  le 
plus  sûr.  Une  légère  incision  sur  les  hémor- 
roïdes extérieures  les  moins  flétries  , a pai’ii 
présenter  moins  d’inconvéniens  et  autant  d’a- 
vantage, pourvu  qu’on  fasse  aussitôt  après  l’in- 
cision , exposer  l’anus  à la  vapeur  de  la  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  : cette  opé- 
ration ne  produit  pas  ordinairement  autant 
d’irritation  et  d’inflammation  cjue  la  morsure 
des  sangsues. 

Les  hémorroïdes  sont-elles  tuméfiées,  dou- 
loureuses et  en  grand  nombre,  résistent-elles 
depuis  long-temps  à l’action  des  mu  cita  gin  eux 
relàchans  et  des  adoucissans  rafraîdiissans , 
administrés  intérieurement  et  exteTieurement, 
employez  les  moyens  les  plus  efficaces  pour 
en  diminuer  le  volume  , empocher  rinflam- 
malion  et  la  suppuration  , s’opposer  aux  fis- 
tules et  éviter  l’ulcere  cancéreux  : les  Prati- 
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clens  varient  sur  les  mojens  à emplojer.  Les 
uns  proposent  de  faire  mordre  , aux  hémor- 
roïdes externes , des  sangsues  : leur  morsure 
est  plus  souvent  dangereuse  qu’utile  ; d’ordi- 
naire elles  rendent  les  hémorroïdes  internes 
et  externes  plus  douloureuses  ; souvent  elles 
J déterminent  l’inllammation  et  la  suppura- 
tion, et  par  communication,  la  fistule,  sur- 
tout s’il  J a gonorrhée  vénérienne  ou  virus 
vénérien  ; quelquefois  elles  causent  des  hé- 
morragies fâcheuses  ; préférez  , dans  ce  cas, 
de  faire  mordre  les  sangsues  aux  bras.  Les 
autres  prétendent  avoir  épi’ouvé  de  bons  ef- 
fets de  l’extirpation  des  hémorroïdes  internes 
et  externes  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  : 
craignez  une  hémorragie  dont  vous  ne  serez 
point  maître , et  si  l’extirpation  réussit  , le 
Ilux  du  sang  hémorroïdal  sur  une  partie  es- 
sentielle du  corps  , peut  causer  des  accldens 
funestes  ; cependant  lorsque  le  volume  , la 
douleur  et  la  multitude  des  hémorroïdes  me- 
nacent d’un  péril  Imminent,  tentez  cette  opé- 
ration. Ceux-ci  font  grand  cas  de  la  rescision 
des  hémorroïdes,  qui  consiste  à saisir  la  partie 
la  plus  saillante  de  ces  tumeurs  avec  une  pince 
et  à l’emporter  avec  le  bistouri  : cette  opé- 
ration ne  peut  s’exécuter  que  sur  les  hémor- 
roïdes externes  ; d’ailleurs  elle  peut  être  ac- 
compagnée d’hémorragie  , d’une  vive  infiam- 
mation  et  du  rellux  du  sang  hémorroïdal  sur 
les  hémorroïdes  Internes.  Ceux -la  prétendent 
avoir  retiré  de  bons  effets  de  la  ligature  : l’ex- 
périence a confirmé  ses  funestes  inconvénieus* 
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Quelques-uns  assurent  avoir  employé  avec 
succès  le  causticjue  ou  le  feu  : l’un  et  l’autre 
doivent  être  rejetés,  cjuoique  le  feu  soit  moins 
dangereux.  Plusieurs  vantent  l’application  des 
astringens,  particuliérement  celle  de  la  pulpe 
de  joubarbe,  des  linges  imbibés  d’une  solution 
de  sel  de  saturne  dans  l’eau  , du  cataplasme 
d’écorce  de  chêne  pulvérisée,  ou  de  noix  de 
gale  pulvérisées.  La  répercussion  de  l’hémor- 
roïde est  ordinairement  funeste  , malgi'é  la 
précaution  qu’on  auroit  prise  de  faire  mordre 
des  sangsues  aux  bras  et  d’y  appliquer  un  vé- 
sicatoire. Un  grand  nombre  d’Auteurs  parlent 
de  l’application  des  narcotiques  sur  les  hé- 
morroïdes douloureuses  : ils  sont  souvent  ac- 
compagnés de  grands  inconvénlens  ; s’ils  cal- 
ment pour  un  Instant  la  douleur , ils  aug- 
mentent toujours  le  volume  et  la  dureté  des 
liémorroïdes,  et  leur  disposition  à l’inflamma- 
tion. Enfin , les  plus  sages  abandonnent  tout 
à la  nature  et  se  contentent  de  faire  mordre 
souvent  des  sangsues  aux  bras,  de  faire  ob- 
server une  diete  douce,  tempérante  et  rafraî- 
chissante , le  repos  du  corps  et  de  l’esprit  ; 
de  faire  appliquer  sur  les  tumeurs  des  subs- 
tances mucilagineuses  , douces  et  rafraichls- 
santes  , à peine  tledes , Incapables  de  réper- 
cuter et  d’irriter;  de  faire  administrer  des  la- 
veujens  composés  de  substances  douces,  tem- 
pérantes et  rafraîchissantes,  telles  que  la  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  ou  de  graines 
de  lin  , la  décoction  ou  le  suc  exprimé  def 
courges,  l’émulsion  de  semences  de  courges* 
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le  pellt  laît , le  lait , etc.  souvent  et  en  petite 
quantité. 

La  natui’e  souvent  dissipe  par  degrés  les 
hémorroïdes  sans  le  secours  de  l’art  , et  dans 
ce  cas,  il  est  rare  qu’il  survienne  des  acciflens 
fâcheux;  au  contraire,  la  santé  se  rétablit  et 
se  soutient  long-temps. 

Espece  I.®’’®  Hémorroïdes  externes.  (/Tœ- 
moiroïdes  externes  , Sennert  , Tom.  IV  , 
pag.  473.  ) 

Tumeurs  plus  ou  moins  rouges,  volumi- 
neuses , dures  et  nombreuses;  souvent  ridées, 
molles , d’un  rouge  terne , et  lndolente.s  ; situées 
à la  marge  de  l’anus  ; tantôt  se  tuméfiant  , 
tantôt  diminuant  de  volume;  quelquefois  don- 
nant du  sang  ou  une  humeur  blanchâtre, 
lorsqu’elles  sont  gonllées,  douloureuses,  chau- 
des , disposées  à s’enflammer,  et  quelquefois 
à suppurer  ; rendant  la  marche  pénible  et 
douloureuse  , devenant  plus  douloui’euses  pen- 
dant et  après  l'évacuation  des  matières  fécales 
desséchées  ; causant  quelquefois  une  grande 
dlfïicullé  d’uriner , l’ischurie  , et  ne  permet- 
tant qu’avec  vive  douleur  de  se  tenir  assis. 

Terminaison.  Ordinairement  par  résolution 
ou  flétrissure  ; quelquefois  par  suppuration 
et  fistule  ; souvent  par  suintement  blanchâtre 
ctmu(|ueux;  fréquemment  par  rupture,  éva- 
cuation de  sang  et  flétrissure  ; souvent  repa- 
roissant  régulièrement  ou  irrégulièrement  , 
avec  évacuation  sanguine  ou  sans  évacuation. 
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Sujets.  Les  sanguins,  les  sanguins  bilieux  , 
les  mélancoliques,  les  gourmands,  les  jeunes 
gens  depuis  l'age  de  seize  , ou  dix-huit  , ou 
vingt  ans,  les  adultes,  les  hommes  plus  que 
les  femmes , les  femmes  enceintes  et  en  couche , 
les  hommes  de  cheval , les  personnes  séden- 
taires et  faisant  un  exercice  continuel  des 
bras  et  plus  ou  moins  violent  , tels  que  les 
ouvriers  en  sole  , les  faiseurs  de  bas. 

Principes.  Pléthore  , courses  longues  et  sou- 
tenues , à pied  ou  à cheval  ; vie  sédentaire  ; 
alimens  succulens  et  aromatisés,  pris  en  trop 
grande  quantité;  abus  de  boissons  spiri tueuses  ; 
amour  violent  et  peu  satisfait  ; réplélion  de 
sperme  ; constipation  habituelle  ; constitution 
liémorroïdalre  ; gonorrhée  vénérienne. 

Curation.  Dès  que  les  héhiorroïdes  com- 
mencent à se  développer , eau  pure  et  fraichq 
pour  boisson.;  émulsion  de  semences  de 
courges  plusieurs  verrées  dans  le  jour  , ou 
petit  lait  , ou  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve ; nourriture  végétale  ; lavemens  de  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  ; si  malgré  ce 
régime  elles  s’accroissent  , si  le  pouls  est 
plein  , si  les  saignemens  de  nez  habituels  sont 
supprimés,  sangsues  aux  bras;  gardez-vous 
de  les  faire  mordre  aux  hémorroïdes  ; repos 
du  corps  dans  une  situation  horizontale  , au- 
tant qu’il  sera  possible  ; lavemens  rnucilagi- 
neux  souvent  répétés  ; dlete  sévere  ; boisson 
douce  et  rafraîchissante  : n’appliquez  sur  la 
tumeur  que  des  linges  Imbibés  d’eau  pure  et 
fraîche , ou  de  petit  lait,  ou  d’émulsion  de 
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semences  de  courge,  ou  de  décoclion  de  ra- 
cine de  guimauve  ; calaplasme  composé  de 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  graines 
de  1 in  , rarement  utile,  ainsi  que  les  Insessions 
mucilagineuses , et  sur-tout  les  bains  de  va- 
peurs aqueuses  : évitez  avec  soin  l’application 
des  astringens,  quelque  légers  cju’ils  soient  : 
combien  de  lois  la  pulpe  de  joubarbe , si  vantée , 
n’a-l-elle  pas  causé  des  accidens  funestes  ! Les 
hémorroïdes  sont-elles  tuméfiées  et  doulou- 
reuses , au  })oint  de  faire  craindre  un  avenir 
fâcheux  , pratiquez-j  une  très-légere  incision 
avec  une  lancette  ; souvent  cela  sulTit  pour 
diminuer  l’engorgement  et  la  disposition  à 
l’Inflammation  ; souvent  il  faut  en  même  temps 
faire  mordre  dej  sangsues  aux  bras.  L’excision 
des  hémorroïdes  externes  est  quelquefois  fu^ 
nesle  , encore  plus  leur  ligature  et  leur  cau- 
térisation avec  le  causticjue  ou  avec  le  feu. 
Aussitôt  que  l’hémorroïde  est  en  suppuration  , 
et  que  la  suppuration  commence  à se  propa- 
ger dans  le  tissu  cellulaire  du  rectum,  opérez 
la  fistule  avec  l’instrument  tranchant  , et  ne 
laissez  aucun  foj'er  de  suppuration.  (Voyez 
Fistule.  ) Plus  vous  retarderez  l’opération , 
plus  les  progrès  de  la  fistule  seront  rapides  et 
dangereux. 

Espece  II.  Hémorroïdes  Internes.  (Hémor- 
roïdes cœcœ  , Hclst.  Inst.  Chir.  Tom.  II , 
pag.  io5o.  ) 

Tumeurs  rouges  plus  ou  moins  volumineuses, 
dures,  nombreuses,  et  disposées  à s’opposera 
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Ja  sorlle  de  la  maliere  fécale , accumulée  et 
desséchée  ; d’autant  plus  douloureuses cjuelles 
sont  plus  tuméfiées;  donnant  souvent  du  sang, 
principalement  après  la  sortie  des  matières 
fécales  , ou  pendant  les  efforts  cjue  le  malade 
fait  pour  les  rendre;  situées  a la  partie  infé- 
rieure et  Interne  de  l’intestin  rectum;  souvent 
compliquées  avec  les  hémorroïdes  externes  ; 
susceptibles  de  s’enflammer  ; quelcjuefois  de 
venir  à suppuration,  et  de  produire  par-là  des 
fistules  ; souvent  accompagnées  d’éprelntes  , 
de  difficulté  d’uriner;  quelcjuefois  d’ischurle, 
de  mal-aise  , d’inquiétude  , de  constipation  , 
de  douleur  très-vive  en  allant  du  ventre  , et 
après  s’être  déchargé  le  ventre  des  gros  excré- 
mens,  particuliérement  s’ils  étoient  desséchés. 
Les  hémorroïdes  Internes  sont  ordinalriement 
plus  douloui'cuses  , plus  inc|ulétanles  et  plus 
susceptibles  d’accidens  fâcheux  , qae  les  hé- 
morroïdes externes. 

Terinmaison.  C’est  communément  par  les 
liémorroïdes  internes  cjue  le  flux  hémorroïdal 
s’établit;  par  résolution  et  flétrissure , ou  par 
évacuation  de  sang  et  (’étrlssure;  quelquefois 
par  su})puration  et  fistule  ; très-rarement  par 
ulcéré  cancéreux,  ou  de  mauvaise  cjualilé. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins  , 
les  sanguins,  les  mélancoliques,  les  hommes 
plus  que  les  femmes  , les  femmes  enceintes  , 
les  femmes  en  couche  , les  femmes  après  la 
cessation  naturelle  du  flux  menstruel  ; les 
hommes  et  les  femmes,  depuis  l’âge  de  i8  à 
20  ans , jusc^u’à  la  vieillesse  la  plus  avancée. 
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Principes.  E/Forts  violens  poui'  chasser  hors 
du  rectum  des  matières  fécales  long  - temps 
retenues  et  comme  desséchées  ; course  vio- 
lente à pied  ou  à cheval  ; veilles  passées  à des 
exercices  violens  ; abus  d’alimens  âcres  et 
échau/Tans , et  de  boissons  splrltueuses  ; pur- 
gatifs forts  ; introduction  dans  le  rectum  de 
corps  Irrltans  , ou  solides  , ou  fluides  gros- 
sesse; accouchement. 

Curation.  Employez  les  mêmes  moyens 
que  pour  leshémorroides externes,  lorsqu’elles 
sont  douloureuses,  tuméfiées  , et  qu’elles  pré- 
sentent un  grand  obstacle  aux  matières  fé- 
cales ; les  lavemens  de  décoction  de  racine 
de  guimauve  , ou  de  graines  de,  lin  , doivent 
être  plus  souvent  réitérés,  et  les  sangsues  plus 
fréquemment  appliquées  aux  bras,  à moins 
que  les  hémorroïdes  ne  viennent  à donner 
beaucoup  de  sang  : c’est  ici  que  la  courge  , 
les  cardes-poirées , les  racines  de  scorsonère  , 
les  bouillons  de  grenouilles,  ou  de  poulet  , ou 
de  tortue , doivent  faire  la  base  de  la  nourri- 
ture ; cju’ll  faut  interdire  toute  espece  de  bols' 
son  spii’ilueuse  , et  j suppléer  par  une  lé- 
gère décoction  de  racine  de  guimauve,  ou 
d’orge,  ou  d’émulsion  de  semences  de  courge. 
Eloignez  les  narcotiques  , les  purgatifs  , . 
quelque  doux  qu’ils  soient.  Repos  au  lit,  dans 
une  situation  horizontale , le  plus  long-temps 
que  le  malade  pourra  y rester  ; tranquillité 
fî’esprit  ; abstinence  de  tous  les  plaisirs  de 
l’amour.  Gardez-vous  d’introduire  dans  le  rec- 
tum des  graisses , des  huiles , même  du  beui’ie 
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de  cacao  , de  l’onguent  populeum  , des  narco- 
tiques, et  sur-tout  des  substances  astringentes. 
Vojez  Flux  hémorroïdal. 

Genre  IV.  Hydrocéphale.  {Hydro- 
ceplialus  internus , Seiinert.  Tom.  111, 
pag.  69.  — Hydrocep halus  , Carol. 
Pis.  de  Morb.  à colluv.  seras,  pag.  41* 
— Hydrocep  halus  internus  , Heister  , 
Jnst.  Chir.  Tom.  I , pag.  49'^-  — 
Hydrocep  halus , Morgagni , de  Sed, 
Morb.  Tom.  I , pag.  87.  ) 

Collection  de  sérosité  dans  le  crâne , quel- 
quefois dans  le  crâne  et  hors  du  crâne  ; vo- 
lume de  la  tête  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  l’état  naturel;  écartement  des  sutures 
du  crâne  , ou  extension  des  membranes  qui  , 
dans  l’enfance , tiennent  lieu  des  sutures  du 
crâne;  rarement  demi-transparence  de  la  tète; 
imbécillité  ; assoupissement  prescjue  conti- 
nuel , n’attaquant  que  les  enfans  ; de  plus  ou 
moins  longue  durée;  toujours  mortelle,  Cjuel- 
que  moyen  Cju’on  ait  em 
battre  : maladie  rare. 


ployé  pour  la  com- 
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Espece  Hydrocéphale  externe,  (ffydro- 
cephalus  inter  cranium  et  cerehri  mem- 
hranas  , Senn.  Tom.  III , pag.  69.  — Hy- 
drocephalus  inter  cranium  et  cerehri  mem- 
hranas  , Boërh.  Van-Swieth.  de  cognosc^ 
morb.  aphor.  1217.) 

Gonflement  considérable  de  la  tête  , très- 
rarement  demi-transparent  ; écartement  plus 
ou  moins  sensible  des  os  du  crâne  , ou  exten- 
sion des  membranes  qui  tiennent  lieu  , chez 
les  enfans  , des  sutures  des  os  du  crâne  ; sou- 
vent tuméfaction  du  cuir  chevelu,  avec  œdeme 
des  autres  parties  de  la  tête  ; assoupissement 
presque  continuel  , stupidité  ; sérosité  accu- 
mulée entre  le  crâne  et  les  membranes  du  cer- 
veau : espece  de  maladie  très-rare. 

Terminaison.  Par  la  mort  , avant  l’âge  de 
six  ou  huit  ans. 

Sujets.  Les  jeunes  enfans  nés  de  pere  ou 
de  mere  cachectiques,  ou  rachitiques. 

Principes.  Rachitls  , scorbut  , cachexie  , 
vérole,  provenant  de  pere  ou  de  mere  affectés 
de  semblable  maladie  ; disposition  particu- 
lière. 

Curation.  Nulle.  Pour  prolonger  les  jours 
tentez  un  cautere  à chaque  bras  , des  demi- 
bains  à peine  tlede , composés  d'une  forte  in- 
fusion de  feuilles  de  sauge,  ou  de  menthe,  ou 
de  rue , tenant  en  solution  une  forte  dose  de 
boule  d’acier.  Si  vous  voulez  absolument  éva- 
cuer les  eaux  contenues  dans  le  crâne , au 
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moyen  d’un  trocar,  aussitôt  après  , couvrez: 
la  tète  d’un  cataplasme  composé  de  quinquina 
pulvérisé  , de  sauge,  et  d’eau  de  vie;  arrosez- 
le  souvent  avec  de  l’eau  de  vie  camphrée  : 
l’évacuation  des  eaux  par  le  trocar , abrège 
les  jours  du  malade. 

Espece  IL  Hydrocéphale  interne.  ÇHydro- 
cephalus  inter  memhranas  et  cerehrum ,, 
Sennert.  Tom.  III  , pag.  5g.  — Hydroce- 
phalus  inter  membranas  ipsas  cerehri , 
har’umque  duplicaturas  inter  has  et  cere~ 
bruni , inter  cerehri  plicas  , in  cavitatibus 
ipsis,  Boërh.  Van-Swieth.  de  cognosc.inorb, 
<iphor.  1217.) 

Gonflement  considérable  de  la  télé , pour 
l’ordinaire  demi-transparent  ; souvetU  sans  tu- 
méfaction du  cuir  chevelu;  écartement  très- 
sensible  des  os  du  crâne  , ou  extension  des 
membranes  qui  tiennent  lieu , chez  les  enlans, 
des  sutures  des  os  du  crâne  ; assoupissement , 
stupidité  ; sérosité  accumulée  entre  les  mem- 
branes du  cerveau  et  le  cerveau  môme  , ou 
dans  les  ventricules  du  cerveau  : maladie  fort 
rare,  toujours  mortelle,  et  très-dllFiclle  à dis- 
tinguer de  l’espece  précédente.  A mon  avis  , 
l’hydrocéphale  interne  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  variété  de  l’hydrocépale  ex- 
terne. 

Sujets.  Les  jeunes  enfans  attaqués  de  ra- 
chitis  , ou  nés  de  pere  et  de  mere  rachitiques , 
ou  scorbutiques  , ou  vérolés. 
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Principes.  Les  mêmes  que  ceux  de  l’espece 
précédente. 

Curation.  Agissez  comme  dans  l’espece 
précédente. 

Genre  V.  Hydrophtalmie , Hydroph- 
talmia.  — G rousseur  et  éminence  contre 
nature  du  globe  de  l’œil , Maître-Jan , 
Malad.  des  yeux,  pag.  290.  — Hydro- 
piste  de  l’œil , Sabathier  , Méd.  opér. 
Toril.  111,  pag.  72.) 

Grandeur  excessive  du  globe  de  l’œil  ; 
altération  de  la  vue  ; souvent  perte  enliere  de 
la  vue  ; enlbncement  ou  rapprochement  de 
l’iris  ; douleurs  de  l’œil  plus  ou  moins  vives  ; 
inflammation,  suppuration  et  destruction  en- 
tière de  l’œil  souvent  a craindre  : genre  de 
maladie  assez  rare. 

EsfECE  Hjdropisie  de  l’œil  par  hu- 

meur aqueuse.  (^Grosseur  démesurée  du 
globe  de  l’œil  par  abondance  de  l'humeur 
aqueuse  , Saint-Yves  , Mcdadie  des  yeux  , 
pag.  129.) 

Accroissement  considérable  et  successif  du  ' 
globe  de  l’œil  ; élévation  de  la  cornée  , enfon- 
cement de  l’iris  ; pupille  immobile  , ou  plus 
grande,  ou  plus  resserrée  : au  commencement , 
vue  trouble  , ensuite  perte  entlere  de  la  vue  ; 
dans  les  premiers  temps , douleur  tenslve , ob- 
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tuse  et  légère  au  fond  de  l’œil  ; douleur  pre- 
nant un  accroissement  sensible  jusqu’à  devenir 
très-forte  ; ordinairement  migraine  constante 
du  côté  affecté  ; stupeur  de  la  portion  de  la 
face  attenante  à l’œil  malade;  insomnie  ; lar- 
moiement ; volume  excessif  de  l’œil  ; pau- 
pières tendues,  écartées,  et  souvent  renver- 
sées. 

Terminaison.  Fréquemment  par  infîammâ- 
tion  , suppuration  , et  perle  entlere  de  l’œil. 

Sujets.  Les  pituiteux , les  cachectiques  , 
les  sanguins. 

Principes.  Inflammation  opiniâtre  ; cachexie  ; 
action  mécanique  d’un  corps  étranger  sur 
l’adl  ; dépôt  sur  l’œil  , d’une  humeur  dar- 
treuse,  ou  rhumatismale,  ou  goutteuse,  ou 
scrophuleuse  , ou  rachitique  , ou  laiteuse,  ou 
scorbutique , ou  fébrile  ; disposition  particu- 
lière. 

Curation.  Large  vésicatoire  au-dessous  de 
la  nuque  et  sur  l’un  et  l’autre  bras  ; teniez  les 
urinaires  les  plus  actifs  ; préférez  toujours 
celui  qui  excite  le  plus  abondamment  les  urines 
sans  abattre  les  forces  vitales  et  musculaires; 
les  feuilles  de  cerfeuil  , de  chardon  étoilé,  les 
graines  de  genlevre  , les  racines  de  chicorée  , 
de  dent  de  lion,  d’aunée  , de  chausse-lrape , 
de  persil , de  raifort  sauvage  , de  petit  houx  , 
d’ache  , d’oignon  , d’ail  , l’alkaii  de  soude  , à 
petite  dose , en  solution  dans  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  décoction  d’une  des  plantes 
ci-dessus  ; le  suc  exprimé  des  cloportes  , le 
Savon;  lavemens  composés  de  l’infusion , ou  da 
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la  décoction , ou  de  la  solution  d’une  de  ces  su  lis- 
tances,  souvent  répétés  dans  le  jocir.  Les  bains 
de  jambes  dans  une  légère  lessive ‘de  cendres 
de  bois  neuf, 'souvent  utiles.  Si  l’hjdropisie  de 
l’œil  dépend  du  transport  d’une  humeur  mor- 
bifique parlicullere  , employez  les  remedes 
propres  à la  combattre.  Pour  peu  qu’il  y ait 
pléthore  ou  disposition  à finflammation,  faites 
mordre  plusieurs  sangsues  au-dessous  de  la 
nuque,  et  le  lendemain  aux  cuisses;  les  ap- 
plications sur  l’œil  , aromatiques  , ou  splri- 
tueuses  , ou  astringentes , ou  Irritantes , et  les 
vapeurs  reçues  sur  cet  organe , telles  que  celles 
de  l’eau  de  vie,  de  l’alkali  volatil,  des  plantes 
aromatiques  , ordinairement  très  nuisibles. 
Tous  ces  moyens  ne  sont-ils  accompagnés 
d’aucun  succès , essayez  la  ponction  de  l’œil. 

Espece  II.  Hydropisie  de  l’œil  par  humeur 
vitrée.  Buphtalmle.  (^Grosseur  contre  na~ 
ture  du  globe  de  Væil , par  l'augmentation 
du  corps  vitré  , Maitre-Jan  , Mcdad.  des 
yeux  , pag.  29.) 

Accroissement  considérable  et  successif  du 
globe  de  l’œil  ; iris  plus  proclie  de  la  cornée 
transparente  ; espece  de  bourrelet  autour  du 
crystallin  lui  faisant  ombre  ; pupille  plus  di- 
latée , quelquefois  un  peu  mobile  ; strabisme 
vers  la  partie  supérieure  de  1 orbite  ; espece  de 
nuage  dans  la  pupille;  diminution  et  souvent 
perte  entière  de  la  vue;  douleurs  au  fond  de 
î’œil,  au  comraencetnent  obtuses,  ensuite  vio- 
lentes ; 
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lentes;  dureté,  tension  et  grandeur  excessive 
du  globe  de  l’œil  ; hevre  , larmoiement , In- 
somnie. 

Sujets.  Les  sanguins,  les  cachectiques. 
Principes.  Les  mêmes  que  ceux  de  l’espece 
précédente. 

Curation.  Semblable  à celle  de  l’hjdropisie 
de  l’œil  par  humeur  aqueuse. 

< 

Genre  VI.  Hydropisie  de  poitrine. 
(^Hy drops  thoracis  ^ Carol.  Pison.  ds 
morbis  à colluyie  serosâ  , pag.  23/. 
— Hy drops  pectoris,  Senn.  Tom.  111, 
pag.  32/.  — Thoracis  hy  drops , Mor- 
gagni , de  sed.  morb.  Tom.  I , pag.  1 36. 
— Hy  drops  thoracis  , Boërh.  Van- 
Swieten  , de  cognosc.  morb.  aphor. 
1219.  — Hydropisie  de  poitrine,  Saba- 
thier  , Médecine  opérât.  Tora.  II  , 
pag.  319.) 

Grande  difficulté  de  respirer,  plus  consi- 
dérable au  premier  instant  du  sommeil  et 
s’accroissant  jusqu’à  faire  éprouver  une  anxiété 
des  plus  fortes,  des  palpitations  et  un  désir 
extrême  de  respirer  un  air  libre  et  frais,  avec 
engourdissement  des  bras  et  sécheresse  des 
mains;  impossibilité  de  se  tenir  couché  à la 
renverse  ; toux  seche  ; pâleur  du  visage  ; en- 
flure œdémateuse  des  pieds  , plus  particulié- 
rement des  mains;  rarement  sentiment  de  fluc- 
'Tome  IV.  G 
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tuation  dans  la  poitrine  ; son  moins  grave  du 
côté  a/Fecté  de  la  poitrine  que  du  côté  sain, 
en  frappant  l’un  et  l’autre  côté  en  même  temps; 
difficulté  et  souvent  impossibilité  de  se  cou- 
cher sur  le  côté  sain  , de  crainte  de  suffoca- 
tion ; collection  de  sérosité  , ordinairement 
dans  une  seule  cavité  des  poumons , quelque- 
fois dans  les  deux  ; afors  nécessité  de  se  tenir 
sur  son  séant  et  courbé  en  devant;  pouls  lent, 
inégal  et  souvent  intermittent  ; sommeil  dif- 
ficile, interrompu;  suffocation  plus  forte  la  nuit 
que  le  jour;  souvent  le  côté  où  est  l’eau  plus 
élevé  , et  plus  grand  froid  aux  extrémités  , sans 
cause  évidente;  urines  en  petite  cjuantité;  fluc- 
tuation de  la  sérosité  contenue,  impossible  à 
reconnoître  par  le  toucher  : maladie  de  plus 
ou  moins  longue  durée,  rarement  de  plusieurs 
mois , terminée  souvent  par  mort  subite , ou 
par  marasme,  ou  par  un  état  convulsif,  quel- 
cjuefois  par  vomissement  ; il  est  extraordi- 
naire de  la  voir  finir  par  les  urines,  encore 
plus  par  la  transpiration , l’expectoration  et 
les  selles.  N’espérez  rien  des  purgatifs. 

Espece  Hydropisie  de  poitrine  catar- 

reiLse. 

Difficulté  de  respirer,  très-grande  au  moini- 
dre  mouvement  forcé  et  au  commencement 
du  sommeil  , augmentant  chacjue  jour  par 
degrés  plus  ou  moins  sensibles  ; toux  ordinai- 
rement seche  et  plus  ou  moins  vive , quel- 
quefois accompagnée  d’expectoration  mu- 
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queuse  ou  séreuse;  tumél’aclion  œdémateuse 
des  bras  et  des  mains  , particuliérement  de 
la  main  du  côté  de  la  poitrine  où  la  sérosité 
est  accumulée  ; œdeme  des  pieds  ; Impossi- 
bllilé  de  se  tenir  couché  à la  renverse  et  sur 
le  côté  sain  ; pouls  lent,  lolble  et  souvent  In- 
termittent ; pâleur  et  souvent  bouhissui-e  du 
visage  ; dilliculté  de  respirer  plus  grande  le 
soir  et  la  nuit  que  le  malin;  désir  de  respirer 
un  air  libre  , pur  et  frais  : sjniptômes  pré- 
cédés d’une  toux  catarx’euse  ou  d’un  asthme 
pituiteux. 

Terminaison.  Maladie  ordinairement  mpr-i 
telle;  très-rarement  elle  se  dissipe  par  les  uri- 
nes ; il  est  bien  plus  extraordinaire  de  la  voir 
terminer  par  la  voie  de  la  transpiration , da 
l’expectoration  et  des  selles. 

Sujets.  Les  asthmatiques  pituiteux,  les  ca- 
chectiques, les  pituiteux,  les  adultes,  les  vieil- 
lards. 

Principes.  Toux  catarreuse  , fievre  calar- 
reuse  , inflammation  de  poitrine  catarrp.use, 
asthme  pituiteux,  disposition  particulière,  , , 

Curation.  Large  vésicatoire  sur  l’un  et  l’autre 
côté  de  la  poitrine  et  sur  les  deux  bras;  moxa 
sur  la  poitrine  , cjuelquefois  avantageux.  Es- 
sayez suc  exprimé  de  feuilles  de  cerfeuil,  ou 
de  racine  de  raifort  ordinaire  , ou  de  raifort 
sauvage,  ou  de  douce-amere , ou  d’oignOU,ou 
d’ail,  suivant  la  disposition  particulière  du  su- 
jet , seul  ou  mêlé  avec  une  infusion  plus  ou  - 
moins  forte  de  racine  d’aunée,  ou  de  feuille» 
d'hjsope,  ou  de  camphrée,  ou  de  marrub»i 

C à 


S6  Medêcinï 

blanc,  OU  de  marrubenoir;  infusion  de  feuilles 
d’hjsope,  huit  onces,  mêlée  avec  oxjmel  scil- 
litique , depuis  une  once  jusqu’à  quatre , à 
prendre  par  cuillerées  dans  le  jour  ; oxjmel 
scillitlque  , deux  onces  , gomme  ammoniac  , 
deux  drachmes  , mêlez  exactement , délajez 
dans  une  forte  décoction  de  racine  d’aunée, 
huit  onces , pour  lavement  à réitérer  deux  fols 
par  jour;  habitation  de  la  campagne;  exercices 
du  cheval  ; cautères  aux  cuisses  , plus  sou- 
vent nuisibles  qu’utiles  : la  paracentèse  abrège 
communément  les  jours  du  malade  ; ne  la 
tentez  que  lorsqu’il  n’offre  aucune  espérance 
de  guérison  : purgatifs  toujours  funestes. 

Espece  IL  Hydropisie  de  poitrine  par  mé^ 

tastase. 

Grande  difficulté  de  respirer  survenue  à 
la  suite  d’une  maladie  qui  n’inléressolt  point 
les  poumons  ; oppression  très-vive  , plus  forte 
le  soir  que  le  matin;  Impossibilité  de  se  tenir 
couché  à la  renverse;  toux  seche;  gonllemenl 
oedémateux  d’une  main  , ensuite  de  deux  ; 
urine  en  petite  quantité  et  d’ordinaire  brl- 
quetée  ; changement  de  voix  ; souvent  douleur 
constrictive  et  gravatlve  au  bas  de  la  poitrine; 
anxiété,  inquiétude,  mal-aise  général;  quel- 
quefois sjncope  ; pouls  petit,  inégal,  et  plus 
fréquemment  concentré  que  folble  et  accéléré. 

Terminaison.  Ordinairement  par  la  mort , 
très-rarement  par  les  urines. 

Sujets.  Les  sanguins , les  personnes  dont  U 
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poilrine  est  délicate  ou  qui  ont  éprouvé , il 
J a long -temps,  des  maladies  de  poitrine; 
les  asthmatiques  convulsifs. 

P?-incipes.  Transport  subit  sur  la  poitrine 

1. °  de  l’humeur  ou  goutteuse  , ou  rhumatis- 
male, ou  galeuse,  ou  teigneuse,  ou  laiteuse, 
ou  dartreuse,ou  fébrile,  ou  fébrile  intermittente  ; 

2. °  de  l’humeur  séreuse,  formant  ailleurs  ou 
oedeme,  ou  anasarque,  ou  ascite. 

Curation.  Emplojez,  tous  les  mojens  qui 
sont  au  pouvoir  de  l’art  pour  rappeler  1 hu- 
meur morbifique  où  elle  avolt  primitivement 
son  siège  ; cherchez  à dissiper  la  sérosité  par 
les  urines,  l’expectoration  et  la  transpiration; 
appliquez  de  larges  vésicatoires,  ou  des  sina- 
pismes , ou  le  moxa  , sur  les  parties  les  der- 
nières affectées  de  goutte,  ou  de  rhumatisme, 
ou  de  gale , ou  de  dartre , ou  de  teigne  ; appli- 
quez sur  l’un  et  l’autre  bras,  et  entre  les  épaules, 
un  large  vésicatoire;  bains  de  jambes,  de  mou- 
,larde,  afin  de  rappeler,  s’il  est  possible,  l’oedeme 
des  pieds  et  des  jambes;  employez  les  reme- 
des  convenables  à chaque  espece  d’humeur 
déposée  ; choisissez  parmi  les  urinaires  indi- 
qués dans  rhjdropisie  de  poitrine  catarreuse , 
ceux  qui  conviennent  le  mieux  à l’espece 
d humeur  morbifique  et  qui  excitent  le  plus 
le  cours  des  urines  ; agissez  de  même  pour 
favoriser  l’expectoration  : à tous  les  remedes 
propres  à favoriser  la  transpiration , préférez 
Irictions  seches  sur  toutes  les  parties  du  corps; 
les  frictions  sur  tout  le  corps  avec  l’alkali  vo- 
latil fluide , mêlé  avec  huit  parties  d’une  très- 
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forte  infusion  de  fleurs  de  sureau,  rarement 
utiles  ; pendant  celte  friction  , alkall  volatil 
fluide  , six  grains  , mêlé  avec  forte  infusion  de 
fleurs  de  sureau  quatre  onces,  pris  intérieure- 
ment, ordinairement  nuisible.  Dans  cette  espece 
de  maladie,  le  bain  de  vapeurs  reçues  sur  le 
tronc  et  les  parties  inférieures  du  corps  , a 
rarement  provocpié  la  transpiration  et  soulagé. 
Dans  l’hjdropisie  de  poitrine  par  dépôt  de 
lait , succion  forte  des  mamelons  ; sangsues 
aux  cuisses;  infusion  de  racine  de  persil  pour 
boisson  : Il  est  extraordinaire  de  voir  prolonger 
les  jours  du  malade  par  la  paracentèse,  en- 
core plus  extraordinaire  de  le  guérir  par  celte 
opération. 

Espece  III.  Hydropisie  essentielle  de  poi- 
trine. 

Difficulté  de  respirer  , prenant  chaque  jour 
de  l’accroissement;  toux  petite,  seche,  rare  ^ 
dans  le  repos  ; communément  fréquente  au 
moindre  mouvement  ; enflure  œdémateuse  de 
la  main  du  côté  de  la  poitrine  où  la  sérosité 
s’accumule  ; impossibilité  de  se  tenir  couche 
à la  rënverse  et  sur  le  côté  sain  de  la  poitrine  ; 
pâleur  , maigreur  , urines  en  petite  quantité, 
d’ordinaire  briquetées  ; pouls  petit  , souvent 
accéléré  ; quelquefois  dur  et  intermittent  ; en 
frappant  l’un  et  l’autre  côté  de  la  poili’Ine,  son 
plus  grave  du  côté  affecté  , et  quelquefois 
élévation  plus  considérable  des  côtes  du  côte 
affecté  : espece  d’hj'dropisie  fréquente. 
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Terminai S071.  Rarement  par  les  urines  , par 
la  transpiration  insensible,  par  l'expectoration  ; 
plus  rarement  par  les  selles  ; ordinairement 
par  la  mort. 

Sujets.  Les  ivrognes,  les  personnes  qui  font 
abus  des  liqueurs  , les  bilieux  pituiteux  , les 
pituiteux. 

Principes.  Suppression  subite  de  transpira- 
tion ; abus  des  liqueurs  ; exercice  forcé  et 
fréquent  des  poumons  5 aspiration  Itabituelle 
de  vapeurs  secbes  sous  forme  de  poudre , ou 
des  vapeurs  d’acides  minéraux. 

Curation.  Large  emplâtre  vésicatoire  sur 
l'un  et  l’autre  bras  ; entretenez  une  suppu- 
ration abondante  ; gomme  ammoniac  pulvé- 
risée , une  drachme;  mêlez  avec  suc  exprimé 
de  cerfeuil,  quatre  onces  , à prendre  en  deux 
parties  égales  le  matin  : si  ce  mélange  ne  pro- 
duit aucun  effet,  substituez  au  suc  de  cer- 
feuil , oxjmel  scillltique  , ou  sirop  de  scille  , 
depuis  deux  drachmes  /usqu’à  demi- once; 
très-forte  infusion  de  cerfeuil  pour  boisson  ; 
l’infusion  d’hjsope  , moins  utile  ; l’emplâtre 
vésicatoire  et  le  moxa  sur  l’endroit  malade  de 
la  poitrine , pour  l’ordinaire  nuisibles  ; lave- 
ment d’une  forte  décoction  de  racine  d aunée^ 
ou  de  feuilles  fraîches  de  chardon  étoilé  , 
quelquefois  avantageux;  frictions  seches  sur  le 
corps  ; exercice  presque  continuel  du  cheval  : 
es.sajez  la  paracentèse  quand  les  urinaires  et 
les  expectorans  n’ont  procuré  aucun  soulage- 
ment; mais  n’attendez  pas,  pour  faire  cette 
opération,  cjue  les  forces  musculaires  cl  vitales 
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soient  entièrement  abattues.  Eloignez  les  pur- 
galits  et  les  émétiques. 

Espece  IV.  Hydropisîe  du  péricarde. 

dropisie  du  péricarde  , Senac  , Traité  de 

la  stucture  du  cœur , Tom.  II  , pag.  849. 

— Hydrops  pericardii , Morgagni , de  Sed, 

morh.  Tom.  I,  pag.  140.) 

Dureté  et  souvent  inégalité  du  pouls;  pal- 
pitations ; oppression  avec  sentiment  d’un 
poids  sur  le  cœur  ; défaillances  ; difficulté  de 
respirer  ; sentiment  d'une  espece  <le  fluctua- 
tion dans  la  région  du  cœur , qui  fait  dire  au 
malade  que  son  cœur  nage  dans  Teau;  sjmp- 
tômes  ordinairement  accompagnés  de  pâleur 
du  visage  , de  toux  seche  , d’urine  briquetée, 
d’œdeme  des  mains  et  des  pieds,  de  difficulté 
d’avaler  , particuliérement  lorsque  la  tête  est 
élevée.  L’ouverture  des  cadavres  prouve  que 
ces  signes  peuvent  avoir  existé  , sans  c[u’on 
trouve  dans  le  péricarde  plus  de  sérosité  que 
de  coutume.  Maladie»  rare. 

Terminaison.  D’ordinaire  par  mort  subite. 

Sujets.  Les  sanguins,  les  sanguins  bilieux, 
les  personnes  attaquées  d’anévrisme. 

Principes.  Inflammation  de  poitrine  ; ané- 
vrisme du  cœur  ; action  mécanique  et  violente 
d’un  corps  extérieur  sur  la  poitrine. 

Curation.  Nulle.  On  propose  la  ponction  : 
lorsque  la  mort  est  prochaine,  tentez -la.  Si 
yous  ayez  pris  pour  hj dropisie  du  péricarde, 


Expectante.  41 

l'hydropisie  de  pokrlne  , vous  n’aurez  pas 
commis  une  grande  erreur;  car  on  prétend 
que  cette  erreur  a été  quelquefois  utile. 

Genre  VII.  Ascite.  ÇHydrops  ascites, 
Carol.  Pis.  de  morbis  à colluvie  se- 

rosa  , pag.  334 Ascites , Sennert. 

Tom.  IV  , pag.  55o.  — Ascites  , 
Boërh.  Van-Swieten,  de  cognosc. 
morb.  aph.  1226.  — Ascites,  Mor- 
gagni  , de  Sedib.  morb.  Tom.  II  , 
pag.  94-  — Hydropisies  du  ventre  , 
Sabathier  , Médec.  opérât.  Tom.  1, 
pag.  201.  ) 

Tuméfaction  du  ventre  ; fluctuation  sen- 
sible au  tact  ; difficulté  de  respirer;  pesanteur 
dans  les  hjpocondres  ; diminution  des  forces; 
urines  ordinairement  briquetées  et  en  petite 
quantité  ; souvent  œdeme  des  pieds  ; soif  ; 
pâleur  du  visage  ; le  matin  au  sortir  du  lit, 
gonflement  œdémateux  des  paupières  et  du 
visage.  On  divise  l’asoite  , en  ascite  propre- 
rne)if  dite  et  en  ascite  enkistée  ; dans  l’ascite 
proprement  dite  , la  sérosité  est  renfermée 
dans  foute  la  capacité  du  ventre;  dans  l’ascite 
enkistée  , la  sérosité  est  contenue  dans  une 
poche  membraneuse  ou  kiste,  occupant  plus 
ou  moins  d’espace  dans  la  cavité  du  ventre. 

L’hjdropisie  enkistée  se  distingue  de  l’as- 
clt^e  propremeyt  dite,  par  la  tuméfaction  du 
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ventre  , circonscrite  depuis  son  invasion  jus- 
qu’à son  plus  grand  accroissement  ; par  la  con- 
servation de  la  forme  du  ventre  , fjuelque 
silualion  que  le  malade  prenne  étant  couché; 
par  l’absence  du  sentiment  d’ondulation  et  de 
' la  chute  d’un  corps  trop  volumineux  , lorsque 
le  malade  couché  se  tourne  rapidement  d'un 
côté  sur  l’autre  : par  de  fortes  douleurs  de 
ventre , sur-tout  pendant  l’accroissement  de 
la  tuméfaction  du  ventre  ; par  les  fonctions 
des  viscères  du  ventre  et  de  la  poitrine  , à 
peine  dérangées  : le  retour  de  l’eau  injectée 
clans  le  ventre  par  la  canule  à trocart  qui  a 
servi  à faire  la  paracentèse  , est  encore  un 
signe  tendant  à établir  l’existence  de  l’ascite 
enkistée.  L’ascite  proprement  dite  est  fré- 
quente, l’ascite  enkistée  n’est  pas  si  commune; 
l’ascite  proprement  dite  attaque  plus  souvent 
les  hommes  que  les  femmes , au  contraire  , 
l’ascite  enkistée;  l’ascite  proprement  dite  est 
ordinairement  de  mojenne  durée  ; l’asclfe 
enkistée  se  soutient  quelquefois  de  longues 
années  sans  déranger  beaucoup  la  santé.  Les 
liilieux  sanguins,  les  pituiteux  sanguins  , les 
ivrognes  , les  hémoiToïdaires  , les  habltans' 
des  pays  marécageux  et  des  grandes  villes  , 
les  adultes  et  les  vieillards  sont  plus  exposés  à 
l’ascite  que  les  enfans  , les  jeunes  gens  , les 
habltans  des  campagnes  et  sur-tout  des  mon- 
tagnes. 

Les  principes  de  l’ascite  sont  inconnus  ou 
connus  ; parmi  les  principes  les  plus  connus  , 
on  range  les  duretés  du  foie , ou  de  .la  rate , 
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ou  du  mésentère  ; mais  souvent  elles  n’existent 
pas  lorsque  l’ascite  commence  comme  dans 
l’ascite  par  hémorragie,  l’ascite  par  dérange- 
ment du  flux  hémorroïdal , l’ascite  par  scorbut , 
l’ascite  par  asthme,  l’ascite  par  fievre  intermit- 
tente , r ascite  par  transport  subit  d'humeur 
morbifique  , ou  d’humeur  critique  , ou  de 
sérosité  accumulée  dans  une  autre  partie  : 
dans  l’ascite  enkistée  c|ui  attaejue  une  femme  , 
on  observe  encore  souvent  que  les  duretés  du 
foie  ou  de  la  rate  ne  se  font  sentir  cjue  long- 
temps après  l’apparition  de  l’ascite  ; alors  la 
matrice  ou  les  ovaires  sont  ordinairement  les 
premiers  viscères  affectés.  D’un  autre  côté  , 
les  duretés  du  foie , ou  de  la  rate,  ou  du  mé- 
sentère , doivent  leur  origine  à tant  de  prin- 
cipes différens  , qu’on  ne  peut  regarder  les 
duretés  de  ces  viscères  comme  le  principe  de 
l’ascite.  C’est  donc  aux  principes  de  ces  du- 
retés qu’il  faut  s’attacher  pour  combattre  l’a.'^- 
cite  ; ainsi,  il  y auroit  de  l’absurdité  h vouloir 
attaquer  ces  duretés  et  l’ascite  qu’elles  pro- 
duisent , avec  le  même  remede  ou  par  la 
même  méthode.  Chaque  jnéthode  doit  ré- 
pondre au  principe.  L’ascite  récente  présente 
beaucoup  plus  d’espérance  de  guérison  que 
fanclenne , particuliérement  si  la  re.spiratloii 
est  libre  et  sans  toux;  s’il  n’j  a pas  cachexie  ; 
si  le  flux  menstruel  ou  le  flux  hémorroïdal 
supprimés  reparoissent , ou  s’ils  coulent  libre- 
ment et  régulièrement  ; si  les  urines  sont  abon- 
dantes , approchent  de  l’état  naturel , et  don- 
nent peu  de  sédiment  briqueté  ; si  le  malade 
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a peu  fie  soif  ; s’il  n’éprouve  pas  âe  vives 
douleurs  ; si  la  chaleur  de  tout  le  corps  est 
égalé  ; si  la  langue  n’est  pas  seche  et  aride 
après  le  sommeil  ; si  les  forces  vitales  et  mus- 
culaires diminuent  peu;  si  le  foie,  ou  la  rate  , 
ou  le  mésentere , ou  la  matrice  et  ses  dépen- 
dances ne  sont  pas  affectés  d’une  maniéré  sen- 
sible , ou  le  sont  très-peu  ; si  les  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  approchent  de  l’étal 
naturel  ; s’il  y a appétit;  si  la  maigreur  ne  sur- 
vient pas;  si  les  extrémités  Inférieures  ne  sont 
pas  considérablement  tuméfiées  , ou  attaquées 
d’ulceres  et  de  phljcialnes;  si  les  eaux  éva- 
cuées par  la  paracentèse  sont  inodores , lim- 
pides , ou  à peine  cltrlnes  transparentes  , 
fluides  et  en  médiocre  quantité:  au  contraire  , 
craignez  pour  les  jours  du  malade,  si  l’ascite 
vient  à la  suite  d’une  maladie  aiguë  , ou  d’une 
maladie  chronique;  si  le  malade  est  robuste» 
sanguin  ou  bilieux,  hémorroïdaire  et  attaqué 
de  dureté  au  foie , ou  à la  rate  , ou  au  mé- 
sentere ; si  l’ascite  paroît  après  des  duretés 
bien  sensibles  du  foie  , ou  de  la  rate,  ou  du 
mésentere;  s’il  j a respiration  difficile,  toux 
vive,  soif  ardente  , défaut  d’appétit,  digestion  ' 
très-dérangée,  collcpie  et  diarrhée;  si  les  traits 
du  visage  sont  décomposés  , avec  teint  jaune 
et  levres  décolorées;  si  les  parties  supérieures 
maigrissent  beaucoup;  si  les  parties  inférieures 
sont  très- œdémateuses  ^ avec  érjslpele  , ul- 
cérés et  phljctalnes;  si  les  forces  vitales  et 
musculaires  diminuent  considérablement  cha- 
que jour;  s’il  survient  jaunisse,  inflammation 
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des  jeux  , taches  jaunâtres  ou  brunes  sur  le 
tronc  et  les  extrémités  inféi’ieures , haleine  in- 
fecte , crachats  et  sueurs  fétides  , hémorragie 
et  meme  flux  hémorroïdal  ; car  Ici  il  est  ra- 
rement salutaire , ainsi  que  les  sueurs  : si  les 
eaux  évacuées  par  la  paracentèse  sont  abon- 
dantes , fétides , sanleuses  , verdâtres , sangui- 
nolentes, purulentes,  filamenteuses;  enfin,  si 
l’ascite  , dissipée  naturellement , ou  par  les 
remedes  , ou  par  la  paracentèse  , revient 
promptement  et  souvent.  La  nature  a quel- 
quefois combattu  elle  seule  l’ascite  avec  suc- 
cès , rarement  par  la  diarrhée  , souvent  par 
les  urines,  quelquefois  en  faisant  jour  à la 
sérosité  par  l’ombilic  , par  le  scrotum  ou  par 
les  grandes  levres  de  la  femme  , par  les  cuis- 
ses , par  les  jambes , par  les  pieds  ; très-rare- 
ment par  hémorragie  , telle  ejue  saignement 
de  nez  , flux  menstruel  , flux  hémorroïdal  ; 
par  vomissement , par  salivation , par  expec- 
toration , par  sueur. 

Malgré  ces  observations , jusqu’à  présent 
on  s’est  plus  occupé  à chercher  le  spécifique 
de  l’ascite  en  général , que  les  remedes  pro- 
pres à chaque  espece  d’ascite  ; parce  qu’on 
n’a  pas  vovdu  s’attacher  à déterminer  les  di- 
verses especes  d’ascites  et  le  traitement  qui 
convient  à chacune  d’elles. 

Les  Stercoraires,  qui  ont  bien  résolu  de  ne 
jamais  étudier  ni  les  ouvrages  des  Observa- 
teurs , ni  la  marche  de  la  nature  , ni  les  es- 
peces de  maladies  , ont  saisi  avec  empresse- 
ment la  faculté  (j^u’avolt  un  grand  nombre  do 
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vlolens  purgatifs,  d’évacuer  quelquefois  et  pour 
un  certain  temps  , la  sérosité  par  les  selles  , 
pour  les  vanter  comme  le  spécifique  de  l’ascite: 
mais  ils  ne  disent  pas  que  le  retour  de  l’ascite 
s’opère  souvent  avec  autant  de  célérité  que  sa 
disparition  ; que  les  forces  vitales  et  muscu- 
laires en  sont  si  abattues , qu’ordinairement 
rien  ne  peut  les  réparer;  que  la  respiration, 
la  soif  , l’irritabilité  et  les  dérangemens  de 
l’estomac  et  des  intestins,  deviennent  souvent 
si  grands  , c|ue  la  mort  ne  tarde  pas  à enlever 
le  malade  : car  pour  une  guérison  produite 
en  apparence  par  un  de  ces  violens  purgatifs, 
guérison  encore  due  aux  seuls  efforts  de  la 
nature,  qui  chassent  et  le  remede  et  la  ma- 
tière morbifique,  il  faut  compter  mille  morts 
causées  par  cette  méthode. 

Les  Praticiens  qui  ont  cherché  le  spécifique 
de  l’ascite  dans  les  urinaires,  sont  ceux  qui  se 
sont  le  plus  approchés  de  la  route  indiquée 
par  la  nature , dans  la  plupart  des  especes 
d’ascite  ; excepté  les  mouches  cantharides  et 
les  baumes , les  urinaires  ne  causent  pas  une 
grande  irritation  dans  l’estomac  , les  intestins 
et  les  voies  urinaires  ; excepté  la  scllle  et  le 
colchique,  ils  n’abattent  pas  les  forces  vitales 
et  musculaires  ; ils  dérangent  rarement  les 
fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins  ; ils 
n’augmentent  pas  les  duretés  et  l’engorgement 
du  foie  , ou  de  la  rate,  ou  du  mésentere;  sou- 
vent ils  les  diminuent  et  les  dissipent  ; Il  est 
même  des  urinaires  qui  temperent  la  soit  et 
la  chaleur  , et  rendent  la  respiration  plus 
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facile:  malgré  tous  ces  avantages,  le  point  le 
plus  difficile  est  de  trouver  Turinaire  qui  pro- 
voque les  urines  de  maniéré  à faire  rendre  au 
malade  beaucoup  plus  d’urine  qu'il  ne  prend 
de  boisson  ; combien  de  fois  n’a-t-on  pas  eu 
le  regret  d’avoir  emplojé  tous  les  urinaires  les 
uns  après  les  autres , sans  en  avoir  pu  décou- 
vrir un  seul  qui  provoquât  les  urines  ; tandis 
que  l’urinaire  le  plus  léger  , si  la  nature  pré- 
pare tout  pour  l’évacuation  des  urines  , l’ac- 
croît et  passe  pour  dissiper  fascite;  souvent, 
dans  ces  circonstances,  bien  loin  de  diminuer 
la  quantité  de  sérosité  accumulée , ils  l’aug- 
mentent, parce  que  la  nature  n’a  rien  dis- 
posé pour  favoriser  le  cours  des  urines.  Lors- 
que les  purgatifs  et  les  urinaires  ne  procurent 
aucun  soulagement  , et  que  le  scrotum  , les 
cuisses , les  jambes  et  les  pieds  sont  œdéma- 
teux , certains  Médecins  n’hésitent  pas  de 
faire  des  scarifications  aux  cuisses,  aux  jambes 
et  même  au  scrotum, ou  d’appliquer  de  larges 
vésicatoires  aux  gras  de  jambes;  la  sérosité  qui 
s’en  écoule  leur  fait  croire  qu’ils  diminuent 
d’autant  la  quantité  de  sérosité  contenue  dans 
le  ventre  ; mais  l’observation  devrolt  leur  avoir 
prouvé  qu’en  général  les  scarifications  et  les 
vésicatoires  donnent  lieu  à des  ulcérés  de  mau- 
vaise qualité  , qu’ils  ne  diminuent  point  l’œ- 
deme,  encore  moins  l’ascite,  et  que  souvent 
même  ils  déterminent  la  gangrené. 

Les  Auteurs  partisans  des  expectorans  inci- 
sifs pour  la  curation  de  l’ascite,  à cause  de  la 
difficulté  de  respirer  qui  l’accompagne  , ne 
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sont  pas  mieux  fondés  sur  l’observation  qua 
les  Stercoraires.  Plusieurs  exceptent  l’oxymel 
sclllitique  et  le  sirop  de  scllle  , plutôt  urinaires 
qu’expectorans.  Quelques  Médecins  font  grand 
cas  des  salivaires  dans  l’ascile  et  dans  plusieurs 
autres  genres  d’hjdropisie,  parce  qu’ils  pré- 
tendent que  ces  remedes  , en  évacuant  une 
grande  quantité  de  salive  , en  lèvent  beaucoup 
de  la  sérosité  contenue  dans  le  ventre;  l’obser- 
vation ne  confirme  pas  ce  fait;  elle  nous  prouve 
seulement  qu’ils  augmentent  considérablement 
la  soif,  dérangent  la  digestion  et  abattent  les 
forces. 

Les  sudorifiques  ont  été  quelquefois  em- 
plojés  avec  plus  de  succès  que  les  expecto- 
rans  et  les  salivaires;  mais  il  en  est  souvent  des 
sudorifiques  comme  des  urinaires;  quelque 
mojen  qu’on  emploie  dans  l’ascite  pour  éta- 
blir et  accroître  en  abondance  ces  deux  ex- 
crétions , souvent  on  ne  peut  rien  obtenir  ; 
d’ailleurs  , il  est  plus  difficile  de  faire  suer 
un  hjdropique  que  de  le  faire  uriner  copieu- 
sement : cependant  , tentez  les  sudorifiques 
lorsque  l’espece  d’ascite  et  la  disposition  du 
sujet  les  indic|uent. 

Les  hémorragies  provoquées  par  la  nature 
dans  plusieurs  especes  d’ascite , ayant  été  quel- 
quefois accompagnées  de  succès  , des  Prati- 
ciens ont  pensé  que  l’art  devolt  imiter  la  na- 
ture en  appliquant  des  sangsues  au  fondement 
ou  aux  cuisses  , principalement  si  le  malade 
a été  sujet  au  flux  hémoiToïdal  ou  aux  hé- 
morroïdes. Il  est  peu  d’especes  d’asci  tes  et  de 
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circonstances  où  la  saignée  par  la  lancette , ou 
par  les  sangsues  , soit  indiquée. 

Enfin  , il  reste  pour  derniere  ressource  aux 
personnes  attaquées  d’ascIte  , la  paracentèse  ; 
opéialion  qui  réussiroit  beaucoup  plus  sou- 
vent, si  après  lev'acuatlon  de  la  sérosité  on 
adininlstroit  intérieurement  et  extérieurement 
les  remede^  convenables  à chaque  espece 
d’ascite , et  si  on  n’altendolt  pas  trop  tard 
pour  la  pratiquer. 

Espece  Ascite  par  afiPectîon  du  foie. 
Ç Ascites  ah  hepate  , Carol.  Pis.  de  Morh. 
à coUuv.  seras,  pàg.  334-  — Ascites  ah 
affectione  hepatis , Ereder.  HofFm.  Tom.  III, 
pag.  325.) 

Tuméfaction  du  ventre  ; fluctuation  qui  se 
fait  sentir  en  appujant  une  main  à plat  sur 
un  des  côtés  du  ventre  , tandis  qu’avec  les 
doigts  de  l’autre  main  on  donne  un  coup  sec 
sur  le  côté  opposé  ; difficulté  de  respirer 
urines  brlquelées  , en  petite  quantité  , et  tei- 
gnant d’ordinaire  les  parois  du  vase  en  jaune- 
rougeâtre  ; communément  œdeme  des  extré- 
mités Inlérieures  ; teint  jaune;  albuginée  jau- 
nâtre ; quelquefois  jaunisse  ; symptômes  ordi- 
nairement précédés  et  accompagnés  de  du- 
reté et  de  gonüement  du  foie , et  souvent  de 
tlouleur  dans  la  région  du  foie. 

Terminaison.  Ordinairement  mortelle; 
quelquefois  par  les  urines  ; très-rarement  par 
les  urines  et  les  selles. 

Tome  IP^.  E| 
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Sujets,  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins  , 
les  adultes  , les  habilans  des  pajs  maréca- 
geux , les  mélancoliques. 

Principes.  Les  diverses  especes  de  jaunisse , 
de  dureté  et  de  gonllement  du  l’oie;  calculs  du 
loie  et  de  la  vésicule  du  fiel  ; dureté  du  foie 
par  coups  portés  sur  la  région  du  foie  , en 
tombant  de  fort  haut  ; forte  commotion  dan» 
tout  le  corps,  particuliérement  au  foie. 

Curation.  J^ien  de  si  dilficlle  , pour  ne  pas 
dire  impossible , que  de  <lécouvrir  le  remede 
pfopre  à combattre  l’ascite  par  affection  du 
foie  ; parce  qiie  les  principes  des  duretés  et 
des  engorgemens  du  foie  sont  Innombrables,  et 
souvent  peu  connus  ; parce  que  chaque  prin- 
cipe , en  produisant  dureté  et  engorgement  , 
n’est  pas  toujours  accompagné  de  sjmptômes 
assez  sensibles  pour  distinguer  les  especes  de 
duretés  les  unes  des  autres  ; parce  que  les 
especes  de  duretés,  d’engorgemens,  et  d’au- 
tres affections  du  foie  , n’étant  pas  caracté- 
risées d’une  maniéré  particulière  , il  est  impos- 
sible de  déterminer  les  especes  d’ascites  pro- 
duites par  ces  différentes  affections  du  foie  ; 
en  conséquence , le  Praticien  se  volt  réduit  à 
abandonner  une  partie  de  la  curation  à la 
nature , et  à chercher  dans  l’obscurité  et  en 
tâtonnant  , les  remedes  qui  tendent  à favoriser 
ses  efforts.  Lorsque  le  principe  de  la  dureté 
ou  de  l’engorgement  du  foie  n’est  pas  connu  , 
tentez  i.°  suc  exprinié  de  racines  et  feuilles 
de  dent  de  lion , ou  de  chicorée  amere  , ou 
leur  décoction  ; 2.®  suc  exprimé , ou  décoction 
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feuilîes  de  fumeterre  ; 3.°  suc  exprimé  , 
ou  décoction  des  feuilles  de  saponaire;  4.°  suc 
exprimé  ou  forte  infusion  de  feuilles  de  cer- 
feuil ; 5.°  suc  ou  décoction  de  feuilles  et  de 
racines  de  chardon  Marie , ou  de  chardon 
Roland,  ou  de  chardon  bénit,  ou  de  chausse- 
trape  ; 6.°  décoction  de  racines  d’ache , ou 
de  petit  houx , ou  d’aunée  ; 7.°  gomme  am- 
moniaque seule  ou  Incorporée  avec  du  sirop  de 
Ecille,  ou  de  l’oximel  scillltique  , ou  mêlée 
avec  du  savon  ; 8.*^  savon  seul,  ou  avec  de 
la  conserve  d’aunée,  ou  avec  du  suc  exprimé 
de  cerfeuil,  ou  avec  du  sirop  de  scllle;  fo- 
mentation avec  une  forte  infusion  de  feuilles 
d’absinthe  , ou  de  racine  de  gentiane,  ou  d’oi- 
gnon de  scille  , ou  de  serpentaire  de  Vlr- 
ghrile  , dans  une  légère  lessive  . de  cendres  , 
ou  avec  du  vin  de  scllle  et  de  feuilles  d’ab- 
sinthe, ou  de  feuilles  de  rue;  cataplasme  de 
feuilles  de  cerfeuil  brojées  et  arrosées  de  vin 
de  scille , ou  de  vin  d’absinthe  , ou  de  vin 
tenant  en  solution  plus  ou  moins  de  sel  de 
soude;  10.°  lavement  composé  du  suc,  ou 
de  l’infusion  , ou  de  la  décoction  d’une  des  ^ 
plantes  urinaires  ci-dessus  , suivant  l’espece 
soupçonnée  de  dureté  et  la  disposition  du 
malade.  Gardez-vous  des  émétiques  et  des 
purgatifs  ; ne  tentez  la  paracentèse  que  lors- 
qu’il vous  sera  comme  démontré  qu’elle  peut 
contribuer  à l’action  des  remedes  ; autrement 
elle  accéléré  la  mort  du  malade  : mais  n’at- 
tendez j)as  que  les  forces  vitales  et  muscu- 
laires soient  abattues  pour  faire  cette  opé- 
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ration.  Vojez  Dureté  du  foie  par  fevre  in- 
terniittente  , les  diverses  especes  de  jaunisses  , 
de  coliques  hépatiques. 

Espece  IL  Ascite  par  affection  de  la  rate. 
( Ascites  à Uenis  et  reliquorum  ahdominis 
viscerum  lahe  , Freder.  Hoffm.  Tom.  III  , 
pag.  326.  ) 

Tuméfaction  du  ventre  et  fluctuation  , pré- 
cédées et  accompagnées  de  dureté , de  gon- 
flement et  de  douleur  de  la  rate , de  mélan- 
colie , d’œdeme  des  extrémités , de  pâleur  du 
visage  , de  teinte  bleuâtre  de  l’albuglnée  , 
d’urine  briquetée  et  en  petite  quantité , d’a- 
battement des  forces,  de  difficulté  de  respirer, 
de  soif,  de  toux  petite  et  seche,  de  maigreur 
des  parties  supérieures  , souvent  de  leuco- 
plilegmatle. 

Term/naiso7i.  Pour  l’ordinaire  mortelle-, quel- 
quefois par  les  uinnes,  rarement  par  les  sueurs 
et  les  urines. 

Sujets.  Les  mélancoliques  , les  bilieux,  les 

adultes.  ^ 

Principes.  Les  diverses  especes  de  durete> 
et  d'engojgement  de  la  rate,  comme  durete 
de  la  rate,  transport  d’une  humeur  morbi- 
fique dans  la  rate  , action  mécanique  d’un 
corps  étranger  sur  la  rate. 

Curation.  Chaque  espece  de  dureté  de  la 
rate  causant  l’asclle,  exige  un  traitement  par- 
ticulier : comme  l’observation  et  l’expérience 
4,i’ont  fien  établi  de  certain  sur  le  traitement 
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convenable  à l’espece  d’ascite  , essayez  i.° 
forte  Infusion  de  feuilles  de  germandréé 
pour  boisson  ; 2.°  suc  exprimé  ou  forte  in- 
fusion de  feuilles  de  chardon  étoilé  ; 3.°  in- 
fusion plus  ou  moins  forte  de  trefle  d’eau  ; 
4-°  suc  exprimé  de  feuilles  et  racines  fraîches 
de  dent  de  lion,  à haute  dose  et  souvent; 
5.°  fomentation  d’une  forte  infusion  de  feuilles 
d’absinthe , aiguisée  d’alkali  volatil  ; G.°  cata- 
plasme sur  tout  le  ventre  de  racine  fraîche 
de  brione  broyée  , ou  de  feuilles  fraîches  de 
chelidoine , ou  de  feuilles  fraîches  de  rue 
broyées  ; purgatifs,  oignon  de  scille  , colchi- 
que, dangereux;  préparations  martiales,  terre 
foliée  de  tartre,  ordinairement  nuisibles  ; pa- 
racentèse, abrégeant  communément  les  Jours 
du  malade.  Voyez  Dureté  et  engorgement 
de  la  rate. 

Espece  III.  Ascite  par  Jievre  intermittente. 

A la  suite  d’une  fievre  intermittente  ou 
pendant  la  fievre  intermittente,  tuméOiction 
du  ventre  , fluctuation  ; accès  de  fievre  in- 
termittente plus  ou  moins  sensibles  , ordinai- 
rement très-irréguliers;  communément  œdeme 
des  extrémités  inférieures  ; bouffissure  du  vi- 
sage le  matin  au  sortir  du  lit;  respiration  sou- 
vent difficile;  pouls  petit  et  foible;  abattement 
excessif  des  forces  entre  chaque  accès;  soif, 
principalement  pendant  l’accès  ; urines  en 
petite  quantité  et  briquetées;  symptômes  fré- 
quemment accompagnés  d’engorgement  et  de 
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douleur  au  foie'' lorsque  la  fievre  intermîttento 
est  tierce  ou  double  tierce  , ou  d’engorgement 
et  de  douleur  à la  rate  quand  la  fievre  in-- 
termhtenle  est  quarte  : espece  d’asclte  assez 
commune  et  susceptible  de  guérison. 

Terminaison.  Souvent  par  les  urines  ou 
par  les  urines  et  les  sueurs  , cjuelquefois 
mortelle. 

Sujets.  Les  sanguins  pituiteux,  les  liabitans 
des  pays  marécageux. 

Principes.  Fievi'e  intermittente , plus  sou- 
vent la  fievre  intermittente  automnale  que  la 
printanière  ; disposition  particulière. 

Curation.  Quinquina  pulvéïisé  , deux  on- 
ces , sel  de  soude  , vingt  grains,  mêlés  exac- 
tement, depuis  deux  drachmes  jusqu’à  demi- 
once  ; délayez  dans  une  verrée  d’infusion: 
de  chardon  étoilé  , à prendre  chaque  malin 
à jeun , ou  deux  heures  après  l’accès  de  fievre; 
infusion  de  feuilles  de  germandrée  pour  bois- 
son ; quinquina  pulvérisé  , demi-once , feuilles 
d’absinthe , deux  poignées  , faites  cuire  dans 
lessive  légère  de  cendres , pour  cataplasme 
dont  il  faut  couvrir  tout  le  ventre  et  qu’il 
faut  changer  de  douze  en  douze  heures  ; . 
plantes  chicoracées  pour  base  de  la  nourri- 
ture. Gardez-vous  des  émétiques,  des  pur- 
gatifs, même  du  suc  d’iris  vulgaire,  depuis 
deux  onces  jusqu’à  quatre,  mêlé  avec  parties 
égales  d’une  forte  infusion  de  graines  de  fe- 
nouil ; paracentèse , quelquefois  utile. 
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Espece  IV.  Ascite  par  suppression  d’une 
évacuation  sanguine  habituelle.  (^Ascites  à 
suppressione  fluxûs  menstrualis , vel  hé- 
înorroïdalis , Car.  Pison.  de  morb.  à colluv. 
seros.  pag.  336.) 

Tuméfaction  du  ventre  , fluctuation , dif- 
ficulté de  respirer  , urines  bricjuetées  et  en 
petite  quantité,  soif,  pouls  plein  ou  concentré 
et  fort;  sjmptômes  précédés  de  la  suppression 
ou  de  la  diminution  considérable  d’une  éva- 
cuation sanguine  habituelle,  et  accompagnés 
d’œdeme  des  extrémités  inférieures  , de  la 
bouffissure  et  de  la  pâleur  du  visage,  de  pe- 
santeur générale  du  corps  , souvent  de  dou- 
leur de  tête. 

Terminaison.  Communément  funeste , quel- 
quefois par  hémorragie,  par  les  urines,  par 
les  sueurs  et  les  urines. 

Sujets.  Les  sanguins  , les  sanguins  pitui- 
teux , les  femmes  plus  que  les  hommes. 

Principes.  Suppression  ou  diminution  con- 
sidérable d’une  évacuation  sanguine  habituelle, 
telle  ({ue  saignement  de  nez,  flux  menstruel, 
flux  hémorroïdal. 

Curation.  Faites  mordre , dès  le  commen- 
cement de  la  maladie , sangsues  aux  cuisses 
et  non  aux  bords  de  l’anus  , comme  beau- 
coup de  Praticiens  le  recommandent;  suc  ex- 
primé de  feuilles  et  racine  de  dent  de  lion  , 
mêlé  en  plus  ou  moins  grande  quantité  avec  une 
forte  décoction  de  racine  fraîche  de  chien-dent , 
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pour  boisson  ; plantes  chicoracées  , cerfeuil  , 
céleri , scorsonères , cardon  , pour  base  de  la 
nourrituie  ; frictions  seches  souvent  répétées 
sur  les  extrémités  inférieures  ; bains  de  va- 
peurs , lavemens  composés  d’une  forte  infu- 
sion de  dont  de  lion  ou  de  chicorée,  aiguisée 
de  nltre;  exercice  fréquent  du  cheval  au  mi- 
lieu d’un  air  pur  et  sec  ; souvent  les  prépa- 
rations martiales  utiles;  la  paracentèse , quel- 
quefois avantageuse.  Vojez  Suppression  du 
flux  menstruel  , du  jiux  hémorroïdal  et  du 
saignement  de  nez,  Pâles  couleurs. 

L’ascite  dépend-t-elle  d’une  suppression  de 
transpiration  Insensible , essayez  tous  les  moyens 
que  l’art  peut  fournir  pour  rappeler  la  trans- 
piration et  augmenter  le  cours  des  urines  ; 
quelquefois  les  sangsues  aux  cuisses  sont  ici 
d’une  grande  utilité,  particuliérement  lorsque 
le  pouls  est  plein , ou  concentré  et  fort.  L’as- 
cite provient-elle  de  la  répercussion  d’une  hu- 
meur goutteuse , ou  rhumatismale  , ou  dar- 
ïreuse,  oupsorique,  emplojez  les  vésicatoires 
sur  l’un  et  l’autre  bi’as,  les  sinapismes  sur  les 
dernleres  parties  affectées  de  la  goutte,  ou  de 
rhuniatlsme  , ou  de  dartre;  l’Inoculation  de  la- 
gale  ^en  faisant  long-temps  porter  la  chemise 
d’un  galeux.  Vojez  Suppression  de  transpi^ 
ration.  Goutte , Rhumatisme  , Dartre , Gale. 

Espece  V.  Ascite  par  excès  d'évacuation. 

Tuméfaction  du  ventre  , fluctuation , pré^ 
cédées  ou  de  diarrhée  copieuse,  ou  d’hémor- 
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ragie  abondante  , ou  de  diabètes,  ou  de' sali- 
vation excessive  , ou  de  sueurs  copieuses  et 
long-temps  soutenues  ; accompagnées  d’abat- 
tement des  forces  vitales  et  musculaires  , de 
pâleur  et  bouffissure  du  visage  , de  soif , de 
difficulté  de  respirer , d’œderne  des  extrémités 
inférieures  , de  digestion  très-pénible  , d’uri- 
nes brlquetées  et  en  petite  quantité. 

Terminaison.  Pour  l’ordinaire  funeste;  quel- 
quefois par  les  urines  ou  par  les  sueurs  lors- 
que les  forces  sont  réparées. 

Sujets.  Les  femmes , les  adultes  et  les 
vieillards. 

Principes.  Grande  hémorragie  , diarrhée 
copieuse  et  de  longue  durée,  salivation  abon- 
dante, sueurs  excessives,  diabètes,  disposition 
particulière. 

Curation.  Infusion  de  racine  de  benoîte 
pour  boisson;  suc  exprimé  de  cerfeuil , mêlé 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  avec  le 
bouillon  de  coq  , ou  de  tortue  , ou  de  gre- 
nouilles ; infusion  de  graines  de  genlevre,  à 
haute  dose , dans  une  décoction  de  raelne  de 
guimauve,  pour  lavement,  quelquefois  très- 
utile;  cataplasme  de  feuilles  d’absinthe  et  de 
vin  tenant  en  solation  une  petite  dose  de  sel 
de  soude , souvent  tl’un  grand  avantage  ; la 
décoction  de  racine  d’aunce  en  boisson  et  en 
lavement  , et  la  conserve  d’aunée  intérieure- 
ment , ne  sont  pas  è )iégliger  ; le  lait  de  ju- 
ment, ou  d’ànesse,  ou  de  vache,  coupé  aveu 
rinlusîon  de  cerfeuil  , ou  d’aunée  , ou  des 
graines  d®  gernevre,  a quelquefois  réussi  ; les 
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préparations  martiales  ont  toujours  été  nui- 
sibles, et  les  purgatifs  li*ès-funestes  ; la  para- 
centhese,  très-rarement  suivie  de  succès.  At- 
tendez beaucoup  de  la  nature. 

Espece  VI.  Ascite  par  atus  des  spintueux. 

ÇAscites  ah  abusu  aquœ  vitœ , Carol.  Pisom 

de  morb.  à colLuv.  seras,  pag.  SSy. 

Tuméfaction  du  ventre  , fluctuation  , soif 
excessive,  manque  d’appétit,  désir  continuel 
de  boire  des  liqueurs , œdeme  des  extrémités 
inférieures  , urines  briquetées  et  en  petite 
qiïantité  , diminution  considérable  des  forces 
vitales  et  musculaires,  pouls  souvent  dur,  fort 
et  accéléré , quelquefois  plein  et  lent  ; fré- 
quemment étupeur  ; plus  souvent  pâleur  du 
visage  que  rougeur;  ensuite  difficulté  de  res- 
pirer , toux  petite  et  seche  , abattement  des 
forces,  sjncope  fréquente. 

Terminaison.  Ordinairement  mortelle,  très- 
rarement  par  les  urines , ou  par  les  urines  et 
les  selles. 

Sujets.  Les  Ivrognes  sanguins  ou  sanguins 
bilieux,  les  adultes  , les  vieillards. 

Principes.  Usage  immodéré  des  liqueurs. 

Curation.  Tentez  décoction  de  feuilles  et 
racine  de  dent  de  lion  ou  de  chicorée,  tenant 
en  solution,  sur  une  pinte  de  liquide,  crème 
de  tartre  pulvérisé  , depuis  une  drachme  et 
demie  jusqu’à  trois,  pour  boisson  et  en  lave- 
ment; conserve  d’aunée  ou  extrait  de  genievre, 
mêlés  avec  parties  égales  de  crème  de  tartra 
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pulvérisée  ; de  ce  mélange  , depuis  deux 
drachmes  jusqu’à  demi-once  par  jour  ; café 
léger  , depuis  demi-livre  jusqu’à  deux  livres  par 
jour , rarement  utile  ; l’oxjmel  scillitique 
mêlé  avec  une  forte  infusion  de  racine  d’ an- 
née, ou  de  chicorée,  ou  le  mélange  exact 
de  scille  pulvérisée,  depuis  trois  grains  jus- 
qu’à six  , et  de  crème  de  tartre  pulvérisée , 
demi-drachme,  délajé  dans  une  verrée  d’in- 
fusion de  graines  de  genievre  ; ces  mélanges 
étant  plus  ou  moins  répétés  dans  le  jour , 
quelquefois  accompagnés  de  succès  ; le  mé- 
lange si  vanté  de  scille  et  de  tartre  vitriolé, 
très-rarement  produit  de  bons  effets  , parti- 
culiérement lorsqu’il  purge  : éloignez  les  émé- 
tiques, les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  vé- 
sicatoires, le  moxa  , les  scarifications;  la  pa- 
racentèse, ordinairement  funeste. 

Espece  VII.  Ascite  par  cachexie. 

Tuméfaction  du  ventre  , fluctuation  , dliïi- 
culté  de  respirer,  abattement  des  forces,  pâ- 
leur et  souvent  bouffissure  du  visage,  particu- 
liérement au  sortir  du  Ht  ; pouls  petit  , lent , 
le  soir,  accéléré;  urines  briquetées  et  en  petite 
quantité  ; sjmptômes  précédés  d’habitude  du 
corps  décoloré , pâle  ou  d’un  jaune  pâle , de 
mollesse  des  chairs  , de  diminution  considé- 
rable des  forces  vitales  et  musculaires,  d’u- 
rines souvent  crues  , d’œdeme  des  extrémités 
inférieures,  de  lassitude,  d’ennui,  de  tristesse, 
de  peu  d’appétit , de  digestion  difficile  et  de 
mal-aise  général. 
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Terminaison.  D'ordinaire  morlelle. 

Sujets.  Les  pituiteux,  les  femmes,  les  vieil- 
lards. 

Principes.  Cachexie  , scorbut , pâles  cou- 
leurs ; habitation  des  pajs  marécageux;  nais- 
sance de  pere  ou  de  rnere  cachectiques  ou 
scorbutiques;  disposition  particulière. 

Curation.  Tentez  infusion  de  trefle  d’eau 
pour  unique  boisson  et  en  lavement  ; suc  ex- 
primé de  raifort  ordinaire  et  particuliérement 
de  raifort  sauvage  ; suc  exprimé  d’ail  , mêlé 
avec  plus  ou  moins  de  vin  ; suc  exprimé 
d’oignon,  moins  utile;  suc  exprimé  des  feuil- 
les de  cerfeuil,  quelquefois  avantageux  ; suc 
exprimé  de  cresson  , mêlé  avec  une  forte  in- 
fusion de  baies  de  genlevre  ; décoction  de 
racine  de  gentiane  pour  boisson  ; cataplasme 
de  feuilles  de  germandrée  et  de  vin  tenant  en 
solution  sel  de  soude  , depuis  demi-drachme 
jusqu’à  une  drachme,  sur  demi-livre  de  liquide, 
à appliquer  tiede  sur  toute  l’étendue  du  ventre  ; 
lavement  composé  de  suc  exprimé  d’une  des 
plantes  dont  l’usage  Intérieur  aura  été  le  plus 
salutaire;  habitation  d’une  campagne  où  l’air 
est  pur,  sec  et  d’une  chaleur  modérée;  exer^ 
clce  du  cheval  ; paracentèse , ordinairement 
dangereuse;  purgatifs  et  émétiques,  lunestes. 
Espérez  que  la  nature  favorisera  l’action  des 
remedes,  tant  que  les  forces  vitales  et  mus- 
culaires ne  sont  pas  anéanties. 
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Espece  VIII.  Ascite  enkjstée.  (Hyciropîsie 
enkjs/ée , Sabalhier,  Médec.  opèr.  Tom.  I, 
pag.  280.  — Hydrops  ovariorum  , Boërh, 
Van-Swîelen,  de  cogn.  morb.  aphor.  jz23. 
— Hydropisie  de  l'ovaire  , Smellie  , Ohserv, 
sur  les  accouch.  Tom.  II , pag.  179.) 

Tuméfaction  du  ventre,  circonscrite  et  plus 
ou  moins  volumineuse;  fluctuation  souvent  peu 
sensible  ; de  quelque  côté  que  le  malade  se 
couche,  forme  du*ventre  toujours  conservée; 
dithculté  de  se  mouvoir;  sentiment  de  pesan- 
teur ordinairement  douloureux  ; progrès  de 
la  tuméfaction  du  ventre  pour  l’ordinaire  très- 
lents;  fonctions  des  viscères  du  ventre  à peine 
dérangées  ; urines  rarement  briquetées  et  d'ordi- 
naire en  aussi  grande  quantité  que  dans  l’état  na- 
turel; communément  respiration  libre,  à moins 
que  la  tuméfaction  du  ventre  ne  soit  très-con- 
sidérable ; souvent  absence  de  bouffissure  du 
visage,  d’œdeme  des  extrémités,  de  soif;  mais 
fréquemment  teint  altéré  et  maigreur  ; chez 
les  jeunes  femmes,  cours  du  flux  menstruel 
souvent  conservé;  forces  vitales  et  musculaires 
d’ordinaire  peu  diminuées  tant  que  la  col- 
lection de  sérosité  n a pas  pris  un  accroisse- 
ment considérable  et  quelle  ne  trouble  pas 
les  fonctions  des  viscères  essentiels  : collec- 
tion de  sérosité  faite  dans  une  poche  mem- 
braneuse , nommée  kj'ste  ; ce  k^ste  prend  son 
origine  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine 
ou  dans  les  ovaires.  L’ascite  enkj  stée  est  de 
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longue  ou  de  courte  durée,  d’un  très-grand 
volume  ou  d’un  volume  médiocre  : l’ascite 
enkjstée  de  très-longue  durée,  ordinairement 
dérange  peu  la  santé  ; cette  variété  , extrê- 
mement rare  chez  les  hommes  , assez  com- 
mune chez  les  femmes,  et  souvent  très-volu- 
mineuse chez  ces  dernieres  , est  supportée 
pendant  un  très-grand  nombre  d’années  sans 
autre  incommodité  que  la  pesanteur  et  la  dif- 
ficulté de  se  mouvoir  : terminaison  de  l’ascite 
enkjstée  , pour  l’ordinaire  funeste. 

Terminaison.  En  général  funeste  , rarement 
par  les  urines  ; comme  phénomène  extraor- 
dinaire, par  les  selles. 

Sujets.  Les  femmes  , les  filles  adultes. 

Principes.  Ordinairement  inconnus,  dispo- 
sition particulière  du  sujet. 

Curation.  Essayez  i.®  les  urinaires  propo- 
sés pour  l’hjdropisie  en  général  ; tenez-vous- 
en  à celui  qui  paroît  le  mieux  convenir  au 
tempérament  et  à la  constitution  du  malade, 
au  principe  soupçonné  de  la  maladie  , et  qui 
produit  la  plus  abondante  évacuation  d’urine  : 

2. °  les  fomentations  avec  une  forte  infusion 
d’absinthe  dans  du  vin  saturé  d’alkali  fixe  de 
soude,  ou  avec  une  forte  infusion  de  quin- 
quina dans  l’eau  de  vie  saturée  d'alkali  fixe  : 

3. °  régime  en  grande  partie  végétal  , parti- 
culiérement composé  de  plantes  qui , en  nour- 
rissant, provoquent  le  cours  des  urines,  sans 
échauffer  ni  irriter,  telles  que  les  plantes  chi- 
coracées  : 4.®  habitation  de  la  campagne  : 
5.°  tranquillité  de  corps  et  d’esprit  : 6.°  para- 
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<;entese  lorsque  les  urinaires  ne  causenl  pas 
«n  changement  heureux  et  que  les  forces 
vitales  et  musculaires  se  souliennent  ; mais 
oussilôt  après  l’opération,  fomentez  continuel- 
lement avec  une  des  infusions  ci-dessus  ; com- 
mencez par  l’infusion  de  quinquina  : féva- 
euation  de  la  sérosité  par  l’incision  est  toujours 
funeste,  ainsi  que  le  séjour  continuel  de  la 
canule  du  trocart  , maintenue  dans  le  kjste  , 
par  des  lames  d’or  élastiques  , introduites  et 
repliées  aux  environs  de  son  orifice  interne. 

Genre  VIII.  Hydrocele.  ( Hydrocele  , 
Heist.  Inst.  chir.  Tom.  II,  pag.  793. 

• — Hydrocele,  Mémoires  de  TAcad. 
de  Chir.  Tom.  III,  10-4.°  j pag.  85, 

■ — Hydrocele  , Morgagni  , de  sed, 
morb.  Tom.  II  , pag.  186.  — Hydro^ 
cele , Sabathier , Med.  Oper.  Tom.  I , 
pag.  242.) 

Tumeur  du  scrotum  circonscrite  , ob- 
longue  , renitente , avec  fluctuation  , indo- 
lente, souvent  d’un  volume  considérable,  ac- 
compagnée d’un  sentiment  de  pesanteur  sans 
tension  , prenant  d’ordinaire  un  accroissement 
lent  ; quelquefois  demi  - transparente  , sans 
changement  bien  sensible  de  la  peau  du  scro- 
tum, cjuant  à l’épaisseur  et  aux  rides;  ayant 
son  siège  communément  dans  la  tunique  va- 
ginale ; quelquefois  le  long  du  cordon  sper- 
jiialique;  rarement  sous  la  tunique  albuginée 
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du  scrotum  ‘ extraordinairement  entre  le  scro- 
tum et  le  dartos , ou  entre  le  dartos  et  le  cré- 
jnaster , ou  entre  le  crémaster  et  le  cordon 
spermatique , parce  que  ces  dernieres  parties 
sont  liées  entr elles  par  un  tissu  cellulaire,  et 
que  la  sérosité,  en  passant  d’une  cellule  à 
3 autre  , y produit  plutôt  une  tumeur  œdé- 
mateuse, qu’une  tumeur  enkystée  : lorsqu’une 
cellule  dn  tissu  cellulaire  est  dilatée  au  point 
de  former  une  seule  poche  où  la  sérosité  se 
renferme,  alors  la  tumeur  est  enkystée  et  res- 
setnble  en  cela  à l’hj'drocele  de  la  tunique 
vaginale,  à l’hydrocele  du  cordon  sperma- 
tique , et  à l’hydrocele  de  la  tunique  al- 
buginée  du  testicule:  ainsi  donc,  l’accumu- 
iation  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum  , dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
scrotum  avec  le  dartos , le  dartos  avec  le  cré- 
niaster,  et  le  crémaster  avec  le  cordon  sper- 
matique , constitue  un  genre  particulier  de 
tumeur  œdémateuse  , nommée  hjdrocele  par 
infiltration , quoiqu’on  ait  donné  spécialement 
ce  nom  à la  tumeitr  du  scrotum  , formée  par 
l’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  scrotum  : ce  genre  d’hjdrocele  . a 
pour  caractère  essentiel  tumeur  molle  , pâ- 
teuse , conservant  quelque  temps  l'impression 
des  doigts  , indolente  , pi’enanl  un  acci’oisse- 
ment  assez  rapide,  accompagnée  d’un  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  tension  ; et  lorsque  la 
sérosité  est  renfermée  dans  tout  le  tissu  cellu- 
laire du  scrotum,  tumél'action  de  tout  le  scro- 
tum , et  quelquefois  du  pénis  , avec  ebange- 

ment 
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ment  dans  ses  diméYîsions  et  sa  forme , avec 
peau  du  scrotum  amincie  et  lisse  » avec  dispa- 
rition de  ses  rides  , et  avec  demi  transparence. 
Vojez  OEdeme  scrotale  , nommée  Hydro- 
cèle par  infiltration. 

La  sérosité  renfermée  dans  le  kjste  est  ordi- 
nairement limpide  , transparente  , souvent  un 
peu  jaunâtre , rarement  trouble  et  sanguino- 
lente : dans  ce  dernier  cas  , elle  forme  une 
variété  d’hjdrocele  nommée  Hœmatocele^ 

Espece  Hjdrocele  vaginale.  (^Hydro- 
cèle in  tunicd  vagin  ali , Morgagnî,  de  sed» 
niorb.  Tom.  II,  pag.  187,  i88  et  i8g. — ■ 
Hydrocele  par  épanchement  , Sabathier  , 
Méd.  Opér.  Tom.  I , pag.  248.) 

Tumeur  attenant  à l’un  ou  k l'autre  cordon 
spermatique  , oblongue  , circonscrite,  renî- 
tenfe,  avec  fluctuation  , Indolente  , souvenS 
très-volumineuse , prenant  d’ordinaire  un  ac- 
croissement lent;  Imprimant  un  sentiment  do, 
pesanteur  sans  tension,  ne  changeant  pasd’una 
maniéré  bien  sensible  l’épaisseur  et  les  rides 
du  scrotum , formés  par  une  espece  de  séro- 
sité retenue  dans  la  tunique  vaginale  du  cor- 
don spermatique.  Le  testicule  est  suspendu 
dans  celte  tumeur  tantôt  plus  haut  , tantôt 
plus  bas  , et  constamment  en  arriéré.  L’hjdro» 
cele  de  naissance  disparoît  par  la  pression  , 
et  revient  étant  debout. 

Terminaison.  Souvent  par  dureté  ou  en- 
gorgement, soit  du  cordon  spermatique,  soit 
Tome  £ 
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du  testicule;  quelquefois  par  inflammation  ; 
suppuration  ou  gangrené. 

Sujets.  Les  pituiteux  sanguins  , les  pitui- 
teux bilieux,  les  ivrognes,  les  jeunes  gens  , 
les  adultes  , les  cavaliers  , les  enfans  qui  vien- 
nent au  monde,  les  seuls  exposés  à l’hjdrocele 
de  naissance. 

Principes.  Disposition  particulière  du  sujet  ; 
quelquefois  compression  ou  contusions  du 
cordon  spermatique. 

Curation.  Dès  que  l'hjdrocele  vaginale  com- 
mence à se  monUer , tentez  le  cataplasme  de 
pulpe  de  racine  fraîche  de  brlone  , ou  de 
poussière  de  tan  et  de  vin  , aiguisé  d’alkalî 
fixe  de  soude,  ou  de  quinquina  pulvérisé,  et 
d’eau  aiguisée  d’alkall  fixe  de  soude  : cettQ 
dernière  application  m’a  quelquefois  réussi. 
Lorsque  les  remedes  extérieurs  ne  guérissent 
pas,  ou  ne  retardent  pas  les  progrès  de  la 
tumeur , et  qu’en  même  temps  on  a essajé 
inutilement  de  la  vider  par  Intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  , en  faisant  la  ponction  avec 
le  trocart , ou  avec  la  lancette  , on  a proposé 
plusieurs  moyens  de  la  guérir  : i.°  l’incision  ; 
2.°  l’excision  ; 3.°  la  cautérisation  avec  le 
cautere  actuel  ou  potentiel  ; 4.°  le  seton  ; 5.° 
la  tente;  6.°  les  injections.  L’excision  consiste 
è faire  à la  peau  du  scrotum  une  incision 
telle  qu’elle  enleve  iin  lambeau  ovale  dont  le 
grand  diamètre  s’étend  de  haut  en  bas  , en- 
suite à inciser  le  sac  dans  toute  son  étendue  , 
^ le  détacher  d’avec  la  peau,  à le  couper  avec 
les  ciseaux,  enfin,  à extirper  en  entier  la  tu- 
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nique  vaginale  jusqu’au  bas  du  cordon  sper- 
matique ; faîtes  soutenir  le  testicule  pendant 
toute  l’opération  ; après  l’avoir  replacé  , rap- 
prochez les  bords  de  la  plaie  ; remplissez  la 
cavité  de  charpie , et  couvrez  tout  le  reste  de 
linges  trempés  dans  une  décoction  de  quin- 
quina plus  ou  moins  forte.  La  cautérisation 
avec  un  caustique  appliqué  sur  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  la  tumeur,  est  souvent 
accompagnée  de  succès  ; mais  elle  ne  l’emporte 
pas  sur  l’excision,  sujette  àmoins  d’inconvéniens. 

Espece  II.  Hjdrocela  spermatique.  {Hy- 
drocèle dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon 
spermatique  , Sabathier  , Médec.  Opérât, 
Tom.  I,  pag.  25 1 et  282.) 

Tumeur  le  long  du  cordon  spermatique  j 
de  forme  alongée , qui  s’élève  de  Las  en 
haut  , et  jusque  dans  le  ventre  , en  passant  à 
Iravei’s  l’anneau,  et  au  bas  de  laquelle  on  dis- 
tingue le  testicule  ; lisse  , rénitente , avec  fluc- 
tuation qui  se  fait  sentir  en  frappant  sur  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur , tandis  que  le  doigt 
est  appujé  sur  la  partie  inférieure  ; plus  rare 
que  l’espece  précédente. 

Terminaison.  Souvent  par  dureté  ou  engor- 
gement du  cordon  spermatique  , rarement  du 
testicule. 

Sujets.  Les  jeunes  gens  et  les  adultes  d’un  tem- 
pérament sanguinpituiteux,ou  bilieuxpituiteux. 

Principes.  Ordinairement  inconnus  ; dispo- 
sition particulière  ; quelquefois  compression  , 
contusion  du  cordon  spermatique. 
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Curation.  Absolument  semblable  à celle 
de  riijKdroce-le  vaginale. 

Espece  III.  Hjdrocele  du  testicule. 

( Hydrops  imolucri  vaginalis  testis , Boërh. 

Van-Swiet.  de  cognosc.  morb.  aph.  1227. 

• — Hydrops  inter  vaginalem  et  albuginearn 

lesticuZi,  M'orgagni,  de  sed.  morb.  Tom.  II, 

pag.  187. — Amas  d’eau  au-dessous  de  la 

tunique  albuginèe  , Saballiier , Méd.  Opér. 

Tom.  I , pag.  262  et  288.  ) 

Tuméfaction  du  testicule  , formée  en  grande 
partie  par  une  rétention  de  sérosité  sous  la 
tunique  albuginée  du  testicule  : rétinence  , 
fluctuation  ; symptômes  ordinairement  accom- 
pagnés de  grosseur  et  de  dureté  du  testicule  , 
d’engorgement  du  cordon  spermatique , et 
souvent  de  douleur. 

Terminaison.  Par  accroissement  de  la  du- 
reté et  de  l’engorgement  du  testicule  ; sou- 
vent accompagnés  de  ceux  du  cordon  sper- 
matique. 

Sujets.  Les  bilieux  pituiteux , les  cachec- 
tiques. 

Principes.  Compression  du  testicule,  dépôt 
d’humeur  morbifique  sur  le  testicule , dispo- 
sition particulière  du  sujet. 

Curation.  Dès  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie , application  du  mélange  de  limaille  de 
fer,  de  crème  de  tartre  et  de  suc  exprimé  de 
feuilles  de  cerfeuil  , ou  du  mélange  de  quin- 
quina et  d’eau  ; cautere  à l’un  et  l’autre  bras; 
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pour  remedes  intérieurs  , les  substances  les 
plus  propres  à combattre  l’espece  d’humeur 
morbifique  qui  a produit  les  duretés  et  Pen- 
^orgement  du  testicule  et  du  cordon  sperma- 
tique. Enfin,  l’hjdrocele  a-t-elle  acquis  un 
volume  énorme  et  capable  de  causer  des  ac- 
cidens  fâcheux,  tentez  la  ponction.  Quelques 
Praticiens  ont  proposé  pour  la  cure  radicale  , 
la  castration  ; mais  il  faudroit  supposer,  pour 
la  réussite  de  cette  opération  , le  cordon  sper- 
matique parfaitement  sain. 

Espece  IV.  Hjdrocele  de  naissance,  (jfify- 
clrocele  de  naissance  , Sabathier  , Médecj, 
Opérât.  Tom.  I , pag.  25o.  ) 

Tumeur  du  scrotum  par  sérosité  contenue 
dans  le  prolongement  du  péritoine  qui  pré- 
cédé et  accompagne  le  testicule,  lorsqu’il  sort 
du  ventre  du  fœtus  ; tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  et  tendue  , suivant  la  situation 
du  corps  de  l’enfant,  disparoissant  par  degrés 
et  en  grande  partie  par  une  pression  lente  et 
graduée,  qui  fait  rentrer  la  sérosité  dans  la 
capacité  du  ventre;  laissant  reconnpître  une 
iluctuation  sensible  aux  doigts  cjui  la  compri- 
ment; reparoîssant  dès  que  la  compression 
cesse  , et  cessant  entièrement  de  paroître 
lorsque  la  compression  a été  de  longue  dui'ée, 
parce  que  la  nature  ne  tarde  pas  à fermer 
l’ouverture  du  prolongement  du  péritoine  qui 
donne  naissance  à la  tunique  vaginale. 

Tcnninaison.  Souvent  par  résolution;  très- 

E è 


7®  Médecine 

rarement  par  engorgement  et  dureté  du  cor- 
don spermatique  et  du  testicule. 

Sujets»  Les  fœtus,  les  nouveaux  nés  dont 
les  testicules  sont  dans  le  ventre. 

Principes.  Rétention  du  testicule  dans  le 
ventre. 

Curation.  Faites  rentrer  la  sérosité  dans  la 
capacité  du  ventre,  par  une  pression  lente  et 
graduée  ; ensuite  appliquez  sur  l’anneau  des 
muscles  du  ventre,  une  pelote  maintenue  de 
maniéré  à exercer  une  pression  douce,  mais 
capable  d’empêcher  le  retour  de  la  sérosité. 

Genre  IX.  Hydropisie  de  matrice. 
Hy drops  uteri , Sennert  , Tome  IV  , 
pag.  640.  ■ — Hydrops  uteri  , Carol. 
Pis.  de  morbis  à colluyie  serosâ , 
pag.  369.  — Hydrops  uteri,  Boërh. 
Van  - Swieten  , de  co gnose,  morb. 
ap/ior.  1224-  ) 

Tuméfaction  dans  la  région  hypogastri- 
que, circonscrite,  plus  ou  moins  douloureuse, 
rénitente , formée  d’ordinaire  par  sérosité  re- 
tenue et  accumulée  dans  la  matrice  ; cjuel- 
quefois  par  des  hydatîdes  renfermées  dans  ce 
viscere  , croissant  lentement,  accompagnée 
d’un  sentiment  de  pesanteur  en  marchant , 
de  douleur  dans  le  ventre  , la  région  lom- 
baire et  les  aines  ; de  difficulté  de  respirer  , 
de  flaccidité  des  mamelles  , de  stérilité,  de 
suppression  du  flux  menstruel , ou  extraor- 
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dinaîrement  d’évacuation  du  flux  menstruel 
en  petite  quantité  et  irrégulièrement  , de 
changement  dans  la  situation  , la  grandeur  , 
le  degré  de  chaleur  , la  dureté  du  col  de 
la  matrice  et  des  bords  de  son  orifice  ex- 
térieur , et  d’absence  de  tout  mouvement  sem- 
blable à celui  du  fœtus  vivant , renfermé  dans 
la  matrice. 

L’hjdropisle  de  matrice  a été  divisée  en 
hjdropisie  de  matrice  par  sérosité  , en  hj- 
dropisie  de  matrice  par  hjdatldes,  et  en  hjt 
dropisie  de  matrice  par  le  sang.  Le  sjmptôme 
qui  distingue  l’h_y dropisie  de  matrice  par  sé- 
rosité, de  l’hjdropisle  de  matrice  par  hjdali- 
des , est  la  fluctuation  plus  ou  moins  pro- 
fonde, jugée  par  le  doigt  appujé  sur  le  col 
de  la  mati’lce,  tandis  qu’on  frappe  de  l’autre 
main  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  matrice;  fluctuation  qui  ne  se  fait  point 
sentir  dans  l’hjdropisie  de  la  matrice  par 
hjdalîdes  : ce  manque  de  fluctuation  ne 
sauroit  être  regardé  comme  un  signe  essentiel 
de  ce  dernier  genre  d’hjdropisie  de  matrice; 
la  sortie  seule  d’une  ou  plusieurs  hjdalides, 
par  le  vagin  , peut  le  constater.  Ces  hjda- 
tides  , vésicules  membraneuses  remplies  de 
sérosité  , circonscrites  , rarement  de  la  gros^ 
seur  d’un  œuf  de  pigeon , adhérentes  ordi- 
nairement entr’elles  par  un  tissu  cellulaire 
et  par  un  pédicule , et  souvent  aux  parois 
de  la  matrice  par  un  pédicule  , se  multi- 
plient tellement  dans  la  cavité , de  la  ma-  ■ 
trice,  qu’elles  lui  font  acquérir  un  volum<i 
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très-consîdéi'able;  il  est  très-ordinaire  de  troiv 
ver , à Pouverlure  des  cadavres  des  femmes 
adultes  , semblables  lijdatides  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois , adhérentes  chacune  par  un 
pédicule  aux  trompes  de  Fallope,  ou  aux  ovai- 
res , ou  au  corps  de  la  matrice , séparées  et 
flottantes  dans  la  capacité  du  ventre.  Les 
hjdalides  qu’on  remarque  souvent  clans  les 
poumons , cpielquefols  dans  le  foie  , rarement 
dans  la  rate,  ne  sont  pas  absolument  de  sem- 
blable structure  ; elles  adhei’ent  entr’elles  et 
aux  parois  du  viscere  par  une  espece  de  tissu 
cellulaire  , et  non  par  des  pédicules.  Con- 
sultez les  Auteurs  suivans  , (^Hydrops  iiteri 
à vesiculis  , Carol.  Pis.  de  rnorhis  à . colluv, 
seras,  pog.  36q.  — Hydatides  , Morgagni  , 
de  sed.  et  ccius.  rnorb.  Tom.  Il  , pag.  104 
et  II  O.  Hydatides  dans  /a  matrice,  Smellle , 
Ohseiv.  sur  les  accouch.  Tom.  Il,  pag.  119.) 

L’])jdropisic  de  matrice  par  sérosité  est 
moins  dangereuse  et  présente  plus  d’espé- 
rance de  guérison-  cjue  l’hjdropisie  de  ma- 
trice par  hjdalides. 

L’iijdropisie  de  matrice  par  sérosité  est 
souvent  compliquée  avec  la  tympanite  : l’ex- 
pulsion des  vents  par  la  matrice  , en  même 
temps  cjue  celle  de  la  sérosité  , démontre  cette 
complication  ; alors  la  turnélactlon  du  ventre 
diminue.'  Ne  confondez  pas  l’h^dropisle  de 
matrice  avec  la  grossesse. 

Dans  l’hjdropisie  de  matrice  , les  ma- 
melles sont  ilascjues  ; on  ne  sent  ni  mouve- 
ment du  fœtus , ni  fluctuation  ; le  col  de 
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]a  matrice  ne  présente  pas  la  même  situa- 
tion , la  même  grandeur  et  la  même  con- 
sistance que  dans  la  grossesse  : cependant 
il  peut  exister  une  espece  d’hjdropisie  de 
matrice  avec  la  grossesse  ; alors  le  mouve- 
ment de  l’enfant  se  fait  sentir.  L’hjdropisie 
de  matrice  par  sérosité  cede  très-rarement  à 
la  nature  , et  aussi  difficilement  à l'art  et  à 
la  nature  ; on  a cependant  proposé  de  la 
combattre  par  les  urinaires,  les  purgatifs,  les 
fumigations  et  la  dilatation  du  col  de  la 
matrice  : ne  pensez  pas  c[u’on  donne  la  pré- 
férence à certains  urinaires  sur  d’autres;  on 
vous  dit  de  les  choisir  à son  gré,  et  de  s’en 
tenir  à celui  qui  réussira  le  mieux  ; c’est 
donc  le  hasard  cju’il  faut  consulter  : il  en 
est  ainsi  des  purgatifs  ; on  conseille  le  sirop 
de  nerpmm  , le  jalap  , le  diagrede  , l'oignon 
de  scille.  Après  les  avoir  tentés  les  uns  après 
les.  autres , on  recommande  de  s’arrêter  à 
celui  qui  fera  diminuer  sensiblement  la  tu- 
méfaction de  la  matrice  : ne  vaut-il  pas  mieux 
abandonner  la  malade  aux  seuls  efiforls  de 
la  nature  , cjue  de  suivre  un  tel  traitement? 
Si  les  urinaires  et  les.  purgatifs  ne  sont  ac- 
compagnés d’aucun  succès  , on  recommande 
les  injections  mucilagineuses  dans  le  vagin  , 
les  fumigations  provenant  des  plantes  muci- 
lag"ncuses , ou  du  lait,  ou  d’un  bouillon 
très-gras  en  ébullition;  les  insessions  de  dé- 
coction de  plantes  mucilagineuses,  finlro- 
ducllon  dans  le  vagin  d’éponges  imbues  de 
décoction  de  plantes  mucilagineuses  , les  vio- 
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lens  exercices  à pied  , en  voiture,  à cheval; 
les  courses  forcées, la  danse,  les  sauts;  enfin 
remétique  pour  donner  de  violentes  secousses 
à la  malade  : ordinairement  tous  ces  moyens 
ne  servent  qu’à  accroître  la  maladie.  Pour 
derniere  ressource  , il  ne  reste  que  l’intro- 
duction d’une  sonde  dans  la  matrice  par  son 
col , ce  c]ui  n’est  pas  toujours  facile  à exé- 
cuter. Quant  à l’hydropisie  de  la  matrice  par 
hydatides  , tous  les  Auteurs  s’accordent  à 
dire  que  l’art  ne  présente  aucune  ressource; 
d’un  autre  côté  la  nature  passe  pour  n’en 
avoir  point  guéri. 

Espece  Hydropîsîe  de  matrice  par  vice 
de  la  matrice.  ( Hydropisie  de  la  matrice, 
Astruc , Traité  des  maladies  des  femmes  , 
Tom.  III , pag.  333.  ) 

Gonflement  de  la  région  hypogastric|ue  , 
circonscrit , volumineux,  plus  ou  moins  dou- 
loureux , formé  par  sérosité  acumulée  dans 
la  matrice , croissant  avec  lenteur , accom- 
pagné d’un  sentiment  de  pesanteur  très-fati- 
gxiant  pendant  la  marche , de  douleur  dans 
la  région  lombaire  , les  parties  latérales  du 
ventre  et  les  aines  ; de  difficulté  de  respi- 
rer , de  flaccidité  des  mamelles,  de  stérilité  , 
de  suppression  des  menstrues , de  fluctua- 
tion plus  ou  moins  sensible  au  toucher,  sou- 
souvent  d’œdeme  des  extrémités  inférieures , 
de  changement  dans  la  situation  , la  grandeur 
et  la  consistance  du  col  de  la  matrice  ; chan- 
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gement  reconnu  dès  fë  commencement  de 
la  maladie,  et  communément  avant  qu’il  existe 
aucun  signe  d’hjdropîsie  de  matrice  ; alors 
le  col  de  la  matrice  est  d’ordinaire  dur,  iné- 
gal , souvent  douloureux  , plus  saillant , et 
son  orifice  externe  plus  serré  : maladie  rare, 
et  pour  l’ordinaire  incurable. 

Terminaison.  Par  la  mort,  très-rarement 
par  résolution  des  duretés  , et  expulsion  de 
la  sérosité. 

Sujets.  Les  femmes  adultes,  bilieuses,  ca- 
chectiques , pituiteuses. 

Principes.  Suppression  des  menstrues  , ou 
des  fleurs  blanches,  ou  des  lochies;  engor- 
gement et  dureté  de  la  matrice , ou  des 
ovaires,  ou  de  ses  trompes,  ou  de  son  col; 
cachexie  ; transport  d’humeur  fébrile  inler- 
mlüente  , ou  d’humeur  rhumatismale. 

Curation.  Tentez  i.°  l’infusion  de  feuilles 
de  rue,  en  boisson,  lavemens  et  fomentations  ; 
2.°  la  décoction  de  racine  de  petit  houx  , 
pour  boisson  ; 3.°  le  suc  exprimé  des  feuilles 
de  cerfeuil,  à haute  dose,  seul  ou  mêlé  avec 
une  forte  infusion  de  racine  d’aunée  ; 4.°  l’in- 
fusion de  feuilles  et  tiges  de  douce  amere  , 
pour  boissoti , lavemens  et  bains  ; 5.°  cata- 
plasme de  feuilles  d’absjnlhe,  et  préférable- 
ment de  quinquina  pulvérisé,  cuit  dans  une 
légère  lessive  de  cendres  , à appliquer  sur 
tout  le  ventre  et  à changer  de  douze  en 
douze  heures  ; 6.°  caulere  à l’un  et  l’autre 
bras  ; fumigation  de  succin  ; 8.°  intro- 
duction d’une  sonde  dans  la  matrice  par  le 
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col  de  la  matrice;  exercice  du  cheval,  au 
pas  , souvent  répété  dans  le  jour  , et  au  mi- 
lieu d’un  air  pur,  tempéré  et  sec.  Vojez 
Suppressioti  chi  flux  menstruel  , des  lochies 
et  des  fleurs  blanches  ; Dureté  de  la  ma- 
trice , Cachexie  , Fievre  intermittente  , Rhu- 
matisme. 

Espece  II.  Hjdropisie  de  matrice  avec  fœ- 
tus. ( Hydrops  uteri  cum  fœtu  , Senn. 
Tom.  IV  , pag.  644.  — Hydrops  uteri 
cum  graviditate  , Freder.  Holïhi.  Tom.  III, 
pag.  026.  — Collection  et  rétention  d’eau 
entre  les  pci7'ois  de  la  matrice  et  celles  des 
membranes  de  Varriere-Jaix , Puzos,  Traité 
des  accouchemens , pag.  86.  ) 

Tuméfaction  du  ventre  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  ne  le  comporte  la  présence 
d’un  seul  fœtus  ; mouvemens  sensibles  dfi 
fœtus  contenu  dans  la  matrice  ; état  du  col 
de  la  matrice  et  de  son  orifice  externe  , tel 
qu’il  est  dans  le  cours  de  la  grossesse  ; sou- 
vent œdeme  des  extrémités  inférieures  , dif- 
ficulté de  mai’cber  et  de  respirer  ; souvent 
mouvemens  folbles  et  éloignés  du  fœtus;  df- 
minutlon  des  forces  vitales  et  musculaires  ; 
quelquefois  vers  la  fin  de  la  grossesse,  mou- 
vemens du  fœtus  à peine  distincts  ; commu- 
nément quelques  jours  avant  l’accouchement, 
évacuation  abondante  de  sérosité  par  le  va- 
s:In  , sans  sicines  avant-courcui's  d'un  accou- 
chement  jn’ochaln,  et  sans  changement  bien 
marqué  dans  l étal  du  col  de  la  matrice  et 


Expectante.  77 

de  son  orifice  externe  , en  les  considérant 
tels  qu’ils  doivent  être  pendant  la  grossesse  : 
il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  évacuation 
arriver  plusieurs  fols  dans  divers  temps  de 
la  grossesse  , et  cependant  le  fœtus  venir  à 
terme  ; alors  il  est  plus  foible  et  plus  petit. 
De  ce  que  l’évacuation  de  la  sérosité,  ac- 
cumulée entre  les  parois  de  la  matrice  et 
les  membranes  de  l’arriere-falx , n’est  pas  tou- 
jours suivie  de  l’avortement  , il  ne  faut  pas 
conclure  qu’elle  n’j  ' dispose  pas. 

Ne  confondez  pas  cette  espece  d’iijdro- 
plsle  de  matrice  avec  la  surabondance  des 
eaux  de  l’amnios  ; ces  eaux , quelque  abon- 
dantes qu’elles  soient,  ne  constituent  pas  une 
espece  particulière  d’hjdropisie  de  matrice; 
elles  peuvent  seulement , lorsqu’elles  sont  sur- 
abondantes , dilater  beaucoup  la  matrice  , la 
rendre  plus  sensible , gêner  les  fonctions 
des  viscères  voisins  , nuire  au  développement 
et  à la  force  du  fœtus  ; car , dans  ce  cas  , 
le  fœtus  a souvent  peu  de  vigueur , de  gran- 
deur et  de  fermeté  : d'ailleurs,  l’accouchement 
n’en  est  pas  plus  fàclieux;  au  contraire  il  est 
communément  plus  accéléré  , plus  facile  et 
moins  douloureux  : il  est  encore  essentiel  de 
savoir  que  la  quantité  des  eaux  de  famnios 
n’est  jamais  la  môme  dans  chaque  grossesse, 
et  qu’il  faut  souvent  attribuer  l’avortement  , 
ou  le  mauvais  état  du  fœtus , plutôt  à la  qua- 
lité des  eaux  de  Famnios,  qu’à  leur  quantié. 

Terminaison.  Rarement  désavantageuse  à 
la  mere , ordinairement  nuisible  au  fœtus. 
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Sujets.  Les  sanguines  , les  cachectiques  y 
les  femmes  sédentaires  , oisives  et  prenant  une 
grande  quantité  d’alimens  succulens. 

Principes.  Coups , chutes  , pléthore  , ca- 
chexie , disposition  particulière. 

Curation.  Attendez  tout  de  la  nature  : ce- 
pendant , lorsque , vers  le  4.®  ou  5.®  mois  de 
la  grossesse  , la  sérosité  contenue  entre  les 
parois  de  la  matrice  et  de  l’arriere-faix  com- 
mence à s’écouler  par  Iç  vagin,  sans  aucun 
des  signes  avant-coureurs  de  l’accouchement 
ou  de  l’avortement , et  cjue  les  pieds  parois- 
sent  le  soir  œdémateux  , prescrivez  pour 
Loisson  le  matin , du  bouillon  de  poulet , ou 
de  grenouilles,  dans  lequel  vous  aurez  ajouté 
suc  exprimé  de  feuilles  de  cerfeuil  : la  dé- 
coction de  racine  et  feuilles  de  dent  de  lion, 
pour  boisson',  souvent  utile.  SI  la  femme  en- 
ceinte est  sanguine  , et  n’a  pas  atteint  le  6.® 
mois  de  grossesse,  s'il  y a pléthore  et  diffi- 
culté de  respirer , s’il  n’existe  aucune  appa- 
rence d’œdeme  aux  extrémités  înférieurés , 
tirez  du  bras  une  petite  quantité  de  sang  ; 
exercices  modérés,  air  pur,  régime  en  grande 
partie  végétal  : éloignez  les  émétiques , les 
purgatifs,  les  forts  urinaires,  les  eaux  miné- 
rales et  tout  remede  capable  d’irriter. 

Espece  III.  Rétention  de  sang  dans  la 

matrice. 

Après  une  perte  de  sang  utérin , ou  à la 
suite  d’un  accouchement , tuméfaction  cir- 


Expectante.  yg 

consente , douloureuse , dans  la  région  hj- 
pogastrique , au-dessus  des  os  pubis , pro- 
fonde , plus  ou  moins  sensible  au  toucher  ; 
orifice  de  la  matrice  bouché  par  un  caillot 
de  sang  : d’ordinaire  la  matrice  se  soutient 
dilatée  par  le  sang  réduit  en  caillots  ; car  à 
peine  séjourne-t-il  dans  ce  viscere,  qu’il  se 
coagule , et  que  la  tuméfaction  de  la  matrice 
par  rétention  du  sang  est  bientôt  suivie  d’in- 
flammation. 

Terminaison.  Lorsque  le  sang  séjourne 
trop  long-temps,  par  convulsion,  défaillance, 
ou  par  inflammation  de  la  matrice , et  par  la 
mort. 

Sujets.  Les  femmes  sanguines. 

Principes.  Extraction  violente  du  placenta  ; 
introduction  de  la  glace  ou  de  forts  astrin- 
gens  dans  le  vagin,  pour  arrêter  le  cours  d’une 
grande  perte  de  sang  utérin. 

Curation.  Après  l’accouchement  , quand 
vous  n’avez  pas  à craindre  une  perle  de  sang 
mortelle  , dilatez  le  col  de  la  matrice  pour  en 
extraire  les  caillots;  mais  ne  tentez  ce  mojen 
qu’aulant  que  la  quantité  du  sang  accumulé 
dans  la  matrice  menace  la  malade  d’une  mort 
prochaine  ; autrement  , attendez  tout  de  la 
nature,  et  prévenez,  s’il  est  possible,  l’inflam- 
mallon  de  matrice  par  la  morsure  d’un  grand 
nombre  de  sangsues  aux  bras , par  les  fomen- 
tations continuelles  du  ventre  avec  l’Infusion 
de  Heurs  de  sureau,  dans  une  forte  décoction 
de  racine  de  guimauve,  par  des  lavemens  de 
décoction  de  racine  de  guimauve , par  la 
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décoction  d'orge  légère  pour  boisson  y cl  le 
bouillon  de  poulet  ou  de  grenouilles,  où  l’on 
aura  lait  inluser  une  petite  quantité  de  Feuille» 
de  cerleull  pour  unique  nourriture.  Vojez 
Pe  rte  de  sang  utérin  , Inflammation  de  ma- 
trice , Suppression  du  flux  menstruel  par 
vice  de  conformation. 

Genre  X.  Tumeur  intervertébrale 

séreuse. 

Tumeur  circonscrite  , avec  fluctuation  , 
située  sur  le  dos  ou  les  lombes,  communi- 
quant avec  le  canal  vertébral , ordinairement 
accompagnée  de  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures. 

Espece  Tumeur  lombaire,  séreuse,  des 
nouveaux  nés.  (^Spina  b^da,BIdloo  opem, 
Anal.  Chir.  pag.  187.  — Spina  hifda  , 
liCvret,  Art.  des  Accouch.  pag.  287.  — 
*Tumor  ad  lumbares  vertehras , Morgagnl  , 
de  sedib.morb.  Tom.  I,  pag.  q5.) 

Tumeur  sur  les  vertebres  lombaires  des 
nouveaux  nés , rarement  sur  les  vertebres  dor- 
sales , circonscrite , plus  ou  moins  volumi- 
neuse ; communicjuant  avec  la  moelle  épi- 
nière ; accompagnée  de  fluctuation  plus  ou 
moins  sensible , de  folblesse  considérable  de 
la  vessie  et  des  extrémités  inférieures  , et 
communément  de  la  paralysie  de  ces  parties  , 

sans 
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sàüs  changement  de  couleur  des  tégumena 
les  premiers  jours. 

Terminaison.  Par  la  mort,  le  ouïe 

2.®  , ou  le  3.® , ou  le  4.®  mois  au  plus  tard. 

Genre  XI.  Iscîuirie.  {Urinæ  sup^ 
pressio  seu  iscliuria  , Senn.  Tom.  IV  , 
pag.  691.  — Urina  sitppressa^  Heist. 
Instit.  Cliirurg.  Tom.  Il , pag.  940.) 

Gonflement  de  la  vessie , douloureux 
sensible  au  tact  , soit  en  appliquant  la  main 
sur  là  région  hjpogaslrique  au-dessus  de  l’os 
pubis  , soit  en  introduisant  le  doigt  dans  l’anus 
de  l’homme  , oit  dans  le  vagin,  causé  par  sup- 
pression entière  d’urine,  accompagné  ordlnai-, 
rement  d’eJTorts  presque  continuels  et  inutiles 
pour  uriner  , d’inquiétude  , d’agitation  ; suc 
la  fin  , de  tremblement , de  hoquet , de  vo- 
missement, de  délire,  d’assoupissement  et  da 
convulsion,  L’ischurle  est  souvent  précédée 
de  djsurie  oti  de  strangurie.  La  Dysurie.  {Dy- 
suria,  Sennert.  Tom.  IV,  pag.  594. — Urines 
dijfficultas , Morgagnl,  de  sedi  morh.  Tom.  II, 
pag.  i56.)  Evacuation  d’urine,  lente,  dilRcile, 
d’ordinaire  douloureuse  et  àvec  efforts  pour  uri- 
ner; elle  différé  peu  de  la  strangurie,  pissement 
douloureux,  difficile,  goutte  à goutte,  accom- 
pagné d’envie  d’uriner  et  d’efïorts  pour  uri- 
ner : ces  deux  prétendus  genres  de  dlfficulto 
d’uriner  ne  sont  ordinairement  que  les  degrés 
qui  conduisent  à l’ischurie,  et  ils  en  ont  les. 
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mêmes  pi’incipes  ; aussi  le  traitement  <îes  es- 
peces propres  à chacun  de  ces  genres  , dif- 
féré peu  de  celui  qui  convient  à chaque  es- 
pece d’isi'hurle  : en  conséquence  , Il  nous 
paroît  très-inutile  de  retracer  les  especes  do 
dysurle  et  de  strangurie  décrites  par  düTérens 
Auteurs  ; il  suffit  seulement  de  savoir  , i.° 

que  plus  les  douleurs  sont  vives  dans  la  dj- 
surleet  la  strangurie,  plus  vous  devez  craindre 
l’ischurle,  la  fievre  et  les  convulsions,  parti- 
culiérement chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes 
robustes , sanguins , sanguins  bilieux  , atta- 
qués ou  d’hémorroïdes  douloureuses  , ou  de 
vives  douleurs  au  col  de  la  vessie  ou  dans 
l’uretre , ou  d’Inllammatlon  aux  environs  de 
la  vessie  , ou  d’inflammation  ou  de  grande 
douleur  d’un  des  viscères  du  ventre  ; 2.P  que 
la  djsurle  et  la  strangurie  affectent  plus  sou- 
vent et  long-temps  les  vieillards  que  les  jeunes 
gens  et  les  adultes , et  que  ces  derniers  en 
ressentent  ordinairement  des  effets  plus  fu- 
nestes ; 3.°  que  la  djsurle  et  la  strangurie 
qui  viennent  de  l’uretre , sont  plus  faciles  à 
guérir  que  celles  qui  proviennent  de  la  vessie 
ou  de  son  col , particuliérement  chez  les  vieil- 
lards; 4.°  que  les  personnes  affectées  pen- 
dant leur  jeunesse  de  gonorrhée  virulente  , 
sont  exposées  dans  leur  vieillesse  à la  djsurle, 
à la  strangurie,  et  souvent  à l’ischurie.  Sou- 
vent avant  les  crises , il  y a suppression  d’u- 
rine, de  peu  de  durée  et  sans  accldens  fâ- 
cheux : il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  ccll« 
«jui  arrive  dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 
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iorig-temps  avant  la  crise  , à moins  cju’Il  në 
survienne  abcès  à la  parotide , ou  derrière  les 
oreilles  ; alors  l’ischurie  n’est  pas  si  dange- 
reuse. La  durée  de  l’ischurle  ne  sauroit  être 
évaluée  ; les  uns  meurent  avant  36  heures  ; 
les  autres  parviennent  jusqu’au  3.® , ou  4.®  ^ 
ou  5.®  jour , particuliérement  dans  les  ma- 
ladies convulsives  ; souvent , pendant  l’ischu- 
rie  , il  survient  assoupissement  qui  cesse  aus- 
sitôt c|ue  les  urines  coulent  ; quelquefois  elle 
dispose  à l'hjdroplsle,  et  souvent  les  hjdro- 
pîques  en  sont  atteints.  Il  ne  faut  pas  prendre 
pour  Ischurie  rénale  , l’ischurle  vésicale  : dans 
la  première , l’urine  est  retenue  dans  les  reins  ; 
la  vessie  est  vide  ; il  n’j  a point  d’envie  d’u- 
riner; et  il  existe  douleur  et  pesanteur  dans 
les  lombes  : au  contraire  , dans  la  deuxieme  , 
la  vessie  est  remplie  d’urine  ; il  j a envie 
d’uriner , et  douleur  avec  efforts  pour  rendre 
les  urines  contenues.  L’ischurie  qui  dépend 
d’une  tumeur  dure , attenant  à la  vessie  , ou 
aux  parties  voisines  de  la  vessie , d’un  calcul 
énorme  , d’ulcere  à la  vessie , de  paralysie 
de  la  vessie  , d’excroissance  dans  le  col  dé 
la  vessie  , ou  dans  l’uretrc  , ne  présente  au- 
cune espece  de  guérison  , lorsque  même  on 
a évacué  les  urines  par  la  sonde  ou  par  la 
ponction  au  périné,  ou  à l’intestin  rectum  de 
l’homme  , ou  au  vagin  ; a-t tendez-vous  à une 
mort  prochaine  , dès  que  vous  vojez  survenir 
le  hoquet , le  vomissement  , le  tremblernent 
général  , la  stupeur , les  convulsions.  Le  sari^ 
Accumulé  dans  la  vessie  , et  retenu  par  un 
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caillot , peut  causer  , à peu  de  chose  pés  ; 
les  mêmes  sj'mplômeô  que  l’urine  retenue 
dans  la  vessie  par  des  matières  visqueuses  , 
lorsqu’elles  bouchent  son  orifice  urélrale.  Sur 
le  champ  employez  les  mêmes  moyens  pour 
y remédier  , que  dans  l’ischurie  pituiteuse. 
.Vojez  Pissement  de  sajig. 

Espece  Ischurle  pituiteuse.  (^Ischuria 
à pituita  in  vesica , Sennert.  Tom.  IV  » 
pag.  591.) 

Gonflement  de  la  vessie , douloureux  , fa- 
cile à reconnoître  en  portant  la  main  sur  la 
région  hjpogaslrlque  , ou  en  Introduisant  le 
doigt  dans  le  rectum  de  l’homme,  ou  dans  le 
vagin  ; suppression  entière  d’urine , précédée 
d’évacuation  d’urine  déposant  plus  ou  moins 
de  matières  visqueuses  , transparentes , de 
douleur  en  urinant , et  souvent  de  djsurie  ou 
de  strangurie  ; agitation  , Inquiétude;  eifcrts 
inutiles  pour  uriner. 

Terminaison.  Souvent  par  ulcéré  de  la 
vessie. 

Sujets.  Les  vieillards,  les  cachectlcjues,  les 
pituiteux  , ceux  qui  rendent  souvent  avec  les 
urines  de  petits  calculs  , ou  des  matières  vis- 
queuses , ou  des  graviers  ; les  personnes  cjui 
ont  éprouvé  plusieurs  gonorrhées  virulentes  , 
les  calculeux  qui  ont  été  taillés. 

Principes.  ■ Matières  visqueuses  provenanjt 
4e  la  vessie  ; très-rarement  des  ureteres. 
Curation.  Introduisez  dans  la  vessie , par 
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le  canal  de  l’urelre,  une  sonde  creuse  ; dès 
que  les  urines  sont  évacuées,  retirez  la  sonde, 
et  appliquez  aussitôt  sur  le  ventre  un  cata- 
plasme composé  de  feuilles  fraîches  de  cer- 
feuil , brojées  jusqu’à  consistance  pulpeuse  ; 
c]uelc[uefois  le  calaplasme  de  feuilles  d’ab- 
sinthe , ou  de  rue  , est  préférable  ; bains  de 
va[3eurs  ; demi-bain  de  décoction  de  racine 
d’aunée  ou  de  feuilles  de  cerfeuil;  décoction 
de  racine  d’aunée  en  boisson  et  en  lavement  ; 
si  les  douleurs  sont  vives,  faites  infuser  la  ra- 
cine d’aunée  dans  le  petit  lait;  par  Intervalles  , 
émulsion  de  semences'  de  courges  ; onction 
sur  le  ventre  du  mélange  de  camphre , demi- 
drachme,  de  laudanum  liquide,  une  drachme, 
et  d’un  jaune  d’œuf.  L’ischurie  reparoît-elle 
aussitôt  après  avoir  évacué  les  urines  à l’aide 
de  la  sonde,  laissez  dans  la  vessie  une  sonde 
creuse  de  gomme  élastique  , c[ue  vous  chan- 
gerez de  huit  en  huit  jours.  Ne  peut-on  faire 
pénétrer  la  sonde,  de  l’uretre  dans  la  vessie, 
introduisez  par  le  périné , ou  par  le  rectum  , 
le  trocart  muni  d’une  sonde  de  gomme  élas- 
tique , c|ue  vous  laisserez  dans  la  vessie  jus- 
qu’à ce  que  les  urines  coulent  par  les  voles 
ordinaires , ou  que  la  sonde  de  gomme  élas- 
tique puisse  pénétrer  de  luretre  dans  la  vessie; 
vous  la  laisserez  tant  qu’il  y a crainte  d’is- 
churle.  Vojez  Ulcéré  de  la  vessie.  Ne  con- 
londez  pas  l’ischuric  par  rétention  du  sang  , 
avec  l’ischurie  par  jnalleres  visqueuses:  au- 
tant les  urinaires  légèrement  aromatiques  sont 
Utiles  dans  l’ischurie  par  matières  vlsciueuses, 
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autant  ils  sont  nuisibles  dans  l’iscliurie  par  rér 
tention  du  sang.  Les  injections  de  décoction 
d orge  dans  la  vessie,  faites  pour  dissoudre  les 
caillots  , sont  rarement  utiles.  Vojez  Pisse-r 
ment  de  sang. 

Espece  II.  Ischurie  inflammatoire.  (Is, 
churia  nb  injlaminatione  vesicœ  , Sennert. 
Tom.  IV  , pag.  5g  I.  — Urmœ  suppressio 
propter  graviorem  aliquam  spJiincteris  aut 
cers’lcis  vesicœ  inflammationein  , Heisler, 
Jnst.  Chirurg.  Tom.  Il,  pag.  94i> — ilé- ' 
tendon  d'urine  par  l’injlammation  du  col 
de  la  vessie , Sabathier  , Médecine  Opérât^ 
Tom.  Il,  pag.  i5i.) 

Distension  de  la  vessie  très-  douloureuse  , 
facile  à distinguer  en  appliquant  la  main  sur 
la  région  hypogastrique  au-dessus  du  pubis, 
ou  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  de 
l’homme-,  ou  clans  le  vagin  ; suppression  en- 
tière d’urine  ; envie  continuelle  d’uriner  ; eh 
forts  violons  pour  uriner;  chaleur  et  douleur 
dans  le  col  de  la  vessie  ou  dans  l’uretre  ; 
agitation  , vive  incjulétude  , pouls  accéléré  , 
dur  et  ordinairement  concentré;  sur  la  fin,, 
,envies  de  vomir  , anxiété  , vomissement,  con- 
vulsions ; symptômes  précédés  d’ardeur  d’u-r 
rine  , de  cuisson  , de  chaleur  , de  strangurie 
douloureuse. 

Terminaison.  Par  la  suppuration  , ou  par 
ïes  convulsions  et  la  mort , ou  par  la  gangyen^ 
pt  rnoi’l;  rayentent  par  résolution. 
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Sujets.  Les  jeunes  gens  ^ les  sanguins,  les 
sanguins  bilieux. 

Principes.  Corps  étranger  dans  le  canal  de 
Turelre  ou  dans  la  vessie  ; corps  étranger 
chassé  avec  effort  de  la  vessie  par  l’uretre  ; 
coup  au  pérlné  ; inflammation , ou  de  l’anus  , 
ou  de  la  prostate , ou  des  liémorroïdes  , pro- 
pagée au  col  de  la  vessie , ou  à l’uretre  ; 
disposition  inflammatoire. 

Curation.  Faites  au  bras  une  saignée  co- 
pieuse ; réitérez  plusieurs  fois  la  saignée  dans 
l’espace  de  trois  ou  quatre  heures  ; mais  que 
chaque  saignée  soit  petite  ; ensuite  faites 
mordre  aux  bras  dix  ou  douze  sangsues  ; 
émulsion  de  semences  de  courge  pour  bois- 
son et  en  lavement  ; cataplasme  de  lait  et  de 
mie  de  pain  sur  le  ventre  ; bains  entiers  de 
décoction  de  racine  de  guimauve  , ou  d’é- 
mulsion d’amandes  douces , ou  de  petit  lait  : 
sondez  avec  une  sonde  creuse  de  gomme 
élasticjue , que  vous  laisserez  dans  la  vessie^ 
Si  la  sonde  ne  peut  y pénétrer  par  l’urelre  , 
s’il  ne  reste  plus  de  ressource  pour  sauVer  le 
malade  , introduisez  dans  la  vessie  le  trocart 
armé  d’une  sonde  de  gomme  élastique  , par 
le  périné  ou  par  le  rectum.  Vojez  Injîamma’ 
lion  de  la  vessie  , Inflammation  de  Vuretre  , 
Inflammation  de  Vanus  , hflammation  de 
la  prostate  , Hémorro’ides. 
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Espece  III.  Iscliurie  vénérienne.  (iSup- 
pressio  urinœ  ex  gonorrhea,  Fred.  HoJfFm. 
Tom.  Il,  pag.  3i5.  ) 

Tuméfaction  de  la  vessie  au-dessus  des  os 
pubis,  très-douloureuse;  suppression  d’urine  ; 
envie  presque  continuelle  d’uriner  ; efforts 
violens  pour  uriner  ; inquiétude  , agitation  , 
finxiété  , fievre  ; sur  la  fin,  envies  de  vomir  , 
vomissement  , convulsions  ; symptômes  pré- 
cédés de  difficulté  d’uriner  très-douloureuse  , 
de  gonorrhée  virulente  , ou  de  difficulté 
d’uriner  vénérienne , avec  tumeur  et  rougeur 
au  pérlné,  (^Dysuria  venerea  sicca,  Astruc. 
de  Morh.  vener.  Tom.  I , pag.  282),  ou  de 
difficulté  cl  uriner  vénérienne , sans  tumeur  ni 
rougeur  au  pérlné.  ( Gonorrhœa  sicca  cibs^ 
que  tumore  aut  ruhore  , nec  in  pene  , nec 
in  perinœo  , Astruc.  de  Morh.  vener.  Tom  I , 
pag.  283.  ) 

Termincdson.  Souvent  par  résolution;  quel- 
quefois par  suppuration  ; rarement  mortelle. 
Sujets.  Les  sanguins  , les  sanguins  bilieux  , 
les  jeunes  gens. 

Principes.  Virus  vénérien. 

Curation.  Saignée  au  bras  réitérée  pim 
sieurs  fois  dans  le  jour  ; bains  , lavement  et 
boisson  de  décoction  de  racine  de  guimauve  , 
ou  d’émulsion  de  seme-nces  de  courgçs  ; fric» 
tlon  sur  les  cuisses  et  les  fesses  avec  l’onguent 
mercuriel , depuis  demi  - once  jusqu’à  une 
Qpce  ; uqe  Iieuie  après  , un  b^in  de  décpq». 
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tîon  de  racine  de  guimauve  : réitérez  sem- 
blable fricllon  trois  ou  quatre  heures  après  la 
première  ; multipliez  le  même  jour  les  bains 
de  décoction  de  racine  de  gulniauve  ; intro- 
duisez dans  la  vessie  une  sonde  creuse  de 
gomme  élastique  , d’un  très-petit  diamètre  , 
avec  le  plus  d’adresse  et  de  légéreté  possibles, 
crainte  d’irriter  l’uretre  et  le  col  de  la  vessie; 
enfin  , tentez  , pour  derniere  ressource  , la 
ponction  au  périné  , ou  à l’Intestin  rectum  , 
avec  le  trocart  armé  d’une  sonde  de  gomme 
élastique.  La  salivation  par  les  frictions  mer- 
curielles n’est  pas  autant  à craindre  que  l’is- 
churle  , pourvu  cjue  la  saignée  et  les  bains 
soient  multipliés, 

Espece  IV.  Ischurle  spasmodique.  {Sup- 

pressio  urinœ  à spasmo  , Freder.  Hofiin. 
Tom.  II , pag.  3i3.  — Tom.  IV  , p.  27g.) 

Tuméfaction  de  la  vessie  , distincte  an 
toucher  au-dessus  des  os  pubis  ; cjuelquefois 
peu  douloureuse  ; suppression  subite  d’urine  , 
envie  d’uriner , et  efforts  pour  uriner  beau- 
coup moins  considérables  que  dans  l’ischurie 
inllammatoire  ; inquiétude  , agitation  , pouls 
ordinairement  petit , dur  et  concentré  , variant 
à chaque  Instant  pour  la  vélocité  : quelque- 
ibis  de  longue  durée  , sans  accidens  bien  fâ- 
cheux. 

Terminaison.  Rarement  dangereuse. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  l)7pocondriac|ues , 
les  hystériques , les  jeunes  personnes  douées 
d’une  grande  sensibilité  et  irritabilité. 
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Principes.  Douleurs  excessives  ou  du  foie , 
ou  de  la  vésicule  du  fiel  , ou  de  l’estomac  , 
ou  des  intestins  , ou  des  reins  , ou  de  la 
matrice;  alfeclion  hypocondriaque  , afFectiou 
hystérique , et  autre  espece  de  maladie  con- 
vulsive ; menstruation  douloureuse  et  dilH- 
cile  ; Hux  hémorroïdal  douloureux  et  diffi- 
cile ; hémorroïdes  douloureuses. 

Curalion.  Bains  d’eau  pure  , et  à peine 
itiede  ; infusion  de  têtes  de  pavots  pour  bois- 
son , fomentation  et  lavement  ; onction  sur  le 
ventre  et  le  périné,  du  mélange  composé  de 
camphre,  demi -drachme  , de  laudanum  li- 
quide , une  drachme  , et  d’un  jaune  d’œuf  : 
lorsqu’il  y a pléthore  , état  Inflammatoire  , 
disposition  à l’inllammation  d'un  viscere  quel- 
conque , ou  d’une  partie  voisine  de  la  vessie  , 
faites  mordre  au  bras  huit  ou  dix  sangsues  ; 
quelquefois  opium,  demi -grain  , en  solution 
dans  demi- livre  d’infusion  de  fleurs  de  tilleul  , 
ou  de  feuilles  d’oranger,  utile;  souvent  glace 
prise  Intérieurement  par  petites  portions,  bains 
et  lavemens  d’eau  pure  et  froide  , sont  d’un 
grand  avantage.  La  nature  opéré  souvent 
plus  que  l’art  , au  moment  où  l’on  s’y  at- 
tend le  moins.  Ne  tentez  l’introduction  de  la 
sonde  par  l’urelre  dans  la  vessie  , cju’au  mo- 
ment où  vous  serez  prescjue  assuré  du  relâche- 
ment du  sphincter  de  la  vessie  : ne  tentez  la 
ponction  au  périné  , ou  à l’intestin  rectum  , 
que  dans  le  cas  où  il  ne  reste  plus  d’autre  es- 
pérance de  sauver  le  malade.  Dans  le  traite- 
jinent  de  cette  espece , il  faut  toujours  fair^ 
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attention  à la  grande  sympathie  des  intesting 
avec  la  vessie  , et  à haflinile  de  la  transpiration 
insensible  avec  les  urines. 

Espece  V.  Ischurie  paralytique.  {Ischuria 
à vesicœ  sensu  déficiente  , Senn.  Torn.  IV  , 
pag.  5g2. — Rétention  d’urine  par  paralysie 
de  la  vessie  , Sabatliier  , Médec.  opérât. 
Tom.  II,  pag.  141O 

Tumeur  formée  par  la  vessie  remplie  d’u- 
rine, s’élevant  au-dessus  des  os  pubis,  ronde  , 
circonscrite  ; suppression  entière  des  urines  , 
peu  douloureuse  les  premières  douze  heures  , 
pour  l’ordinaire  causant  plus  de  douleur  lors- 
que la  distension  de  la  vessie  est  très-considé- 
rable ; sentiment  de  pesanteur  vers  la  région 
du  pubis;  quelquefois  fréquens  besoins  d’uri- 
ner ; souvent  absence  d’envie  d’uriner , et  ef- 
forts pour  uriner  ; quelquefois  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  .les  urines  coulent  goutte 
à goutte  , ou  par  un  petit  filet , ordinairement 
à la  volonté  du  malade  ; quelquefois  la  quan- 
tité d’urine  évacuée  répond  à celle  de  la  bois- 
son , sans  que  la  vessie  se  vide  et  cesse  de 
former  tumeur  au-dessus  du  pubis  ; quelqucr 
fuis  œdeme  des  extrémités  inférieures,  leuco- 
phlegmalle.  L’ischurie  par  paralysie  peut  du- 
rer très-long-lemps , en  évacuant  de  douze  en 
douze  Iieures  , par  la  sonde  , l’urine  que  la 
vessie  peut  contenir;  ou  en  laissant  dans  la 
vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  ; 

JÔjTies  ordinairement  précédés  de  difiicullé 
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d’uriner  à peine  douloureuse  , et  de  besoin 

d ui’lner  après  avoir  rendu  les  urines. 

Te  rininaiso7i.  Souvent  mortelle. 

Sujets.  Les  pituiteux  , les  cachectiques  , 
les  vieillards. 

Principes.  Forte  commotion  de  la  colonne 
fcpinicre  et  du  bassin , à la  suite  d’un  coup  , 
d’une  clmte;  paraljsie  de  la  moitié  du  corps 
en  travers  ou  en  long,  par  apoplexie,  ou  par 
chute  , ou  par  vive  commotion  ; fievre  inter- 
mittente soporeuse,  pernicieuse;  Fievre  inter- 
mittente gangreneuse  ; fievre  des  prisons  ou 
des  hôpitaux  ; vieillesse;  disposition  particu- 
lière. 

Curatio77.  Introduisez  dans  la  vessie  une 
sonde  de  gomme  élastique,  que  vous  j laisse- 
rez et  maintiendrez;  changez-la  de  dix  en  dix 
jours  , jusqu’à  ce  que  le  malade  puisse  à sa 
volonté  cliasser  les  urines  hors  de  la  vessie. 
Quant  à la  paraljsie  de  la  vessie  par  vieillesse  , 
üu  par  apoplexie  séreuse , infusion  de  sauge 
ou  de  rue  en  boisson,  en  fomentation  et  la- 
vement; cataplasme  de  moutarde  sur  tout  le 
ventre  : pour  lapai'aljsie  de  la  vessie  par  fievre 
intermittente  pernicieuse,  forte  décoction  de 
quinquina  en  boisson  , fomentation  et  lave- 
ment ; quinquina  pulvérisé  intérieurement  , 
par  rapport  à la  paraljsie  par  un  coup  , ou 
par  une  vive  commotion  ; sangsues  à l’un  et 
l’autre  bras;  très-forte  infusion  de  cerfeuil  en 
boisson  et  en  lavement  ; feuilles  de  cerleuil 
broyées  , avec  suffisante  quantité  d’eau  de 
vie  sur  le  ventre  ; fomentation  continuelle  de 
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i’épîne  clu  dos  et  du  bassin  , avec  l’eau  de 
vie  camphrée.  Vojez  Paralysie  de  la  vessie^ 

Espece  VI.  Ischurie  par  rétention  volon- 
taire d’urine.  (^Ischuria  ah  urina  nimis  diîi 
retenta , Sennert.  Tom.  IV  , pag.  692.  ) 

4 

Tuméfaction  s’élevant  au-dessus  des  os  pu- 
bis , considérable,  ronde,  circonscrite,  réni- 
tente , douloureuse  ; suppression  entlere  des 
urines;  envie  d’uriner;  efforts  inutiles  pour 
uriner  ; tiraillement  et  douleur  gravallve  et 
profonde  dans  la  région  hjpogastrlque  ; an- 
xiété , mal-aise  général  , souvent  rétraction 
des  testicules;  symptômes  précédés  de  vio- 
lence exercée  sur  soi-même  pour  ne  pas  uri- 
ner , et  de  douleur  qui  augmente  à mesure 
que  le.màlade  redouble  d’efforts  pour  ne  pas 
obéir  au  besoin  pressant  et  continuel  de  rendre 
ses  urines  ; quelquefois  par  envie  de  vomir  , 
anxiété , vomissement , défaillance  et  convub 
sion. 

Terminaison.  Souvent  mortelle- 
Sujets.  Les  jeunes  personnes  , les  liommes 
plus  que  les  femmes , les  bilieux , les  bilieux 
pituiteux. 

Principes.  Rétention  d’urine  , volontaire, 
de  longue  durée  et  avec  efforts. 

Curation.  Lorsque  le  malade  ne  peut  uri- 
ner malgré  les  plus  grands  efforts.  Introduisez 
aussitôt  dans  la  vessie  par  Turetre,  une  sonde 
creuse  de  gomme  élastique  , que  vous  j lais- 
serez; l’urine  étant  évacuée  , faites  des  fric- 
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lions  avec  de  l’eau  de  vie  surtout  le  venlré',* 
particuliérement  sur  la  région  hjpogastrique  ; 
ensuite  Ibraenlez  ces  parties  avec  des  linges 
imbibés  d’eau  de  vie. 

Espece  VIL  Iscliurie  des  femmes  grosses.- 
(^Rctejition  d’urine  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  , par  descente  incornplette 
de  matrice , Levret  , Art.  des  Accouch. 
pag.  221. — Urince  suppressio  , Rœderer  , 
FAem.  ai'tis  ohstetriciœ  pag.  77. — Rétention 
d’urine  à la  fui  de  la  grossesse  et  pendant 
l’accouchement , Smellie  , Pratique  des 
Accouch.  Tom.  I,  pag.  161.  — Rétention 
d’urine  pendant  la  grossesse  , Sabalhier  , 
Méd.  opér.  Tom.  11  , pag.  167.) 

I 

Tuméfaction  au-dessus  des  os  pubis , cir- 
conscrite , douloureuse  , renitente  ; suppres-^ 
sion  entière  des  urines  ; envie  continuelle 
d’uriner  ; efforts  . pour  uriner  ; grossesse  ; 
quelquefois  descente  incornplette  de  matrice  : 
lorsque  l’ischurie  arrive  pendant  l’accouche- 
ment , envie  d’uriner  , et  efforts  pour  uriner 
entre  chaque  douleur  expultrice. 

Sujets.  Les  femmes  sanguines  bilieuses  , 
hystériques. 

Principes.  Matrice  ou  tète  de  l’enfant  situés 
de  maniéré  à comprimer  le  col  de  la  vessie  ; 
contraction  spasmodique  du  col  de  la  matrice  ; 
disposition  particulière  de  la  femme  grosse. 

Curation.  L’ischurie , pendant  le  cours  de 
la  grossesse  , ne  présente  que  des  obstacles 
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insurmontables  pour  quelque  temps  à l’im 
troductioii  de  la  sonde  : alors,  avant  de  sonder 
si  rischurle  dépend  de  pléthore,  ou  de  Im- 
ilammatlon , ou  de  la  disposition  inflamma- 
toire du  col  de  la  vessie , tirez  du  bras  plus 
ou  moins  de  sang  ; si  elle  vient  de  spasme , 
faites  prendre  des  bains  légèrement  tiedes  , 
et  plusieurs  lavemens  de  décoction  de  racine 
de  guimauve  ; si  elle  provient  de  descente 
incompletie  de  matrice  , faites  coucher  la  ma- 
lade à la  renverse  , la  tête  , la  poitrine  et  le 
tronc  plus  bas  que  le  bassin  , les  genoux  re- 
levés ; ensuite  sondez  avec  une  sonde  plate  ; 
pendant  l’accouchement,  la  compression  du 
col  de  la  matrice  par  la  tête  de  l’enfant  est 
ordinairement  si  forte,  que  la  sonde  la  plus 
petite  et  la  plus  plate  ne  peut  pénétrer  dans 
la  vessie  : les  bains  entiers  d’eau  tiede  et  une 
légère  saignée  au  bras  suffisent  souvent  pour 
accélérer  l’accouchement  de  trop  longue  du- 
rée, et  rétablir  le  cours  des  urines,  qui  pa- 
rolssent  aussitôt  après  l’accouchement  ; d’or- 
dinaire, le  bain  et  la  saignée  sont  inutiles;  parce 
que  les  efforts  cjue  la  femme  fait  pour  uriner, 
accélèrent  l’accouchement. 

Espece  VIII.  Ischurie  par  la  tuméfaction 
de  la  prostate.  (^Rétention  d'urine  par  la 
tuméfaction  de  la  prostate  , Sabathler  , 
Médec.  opér.  Tom.  II,  pag.  i68.  ) 

Gonflement  au-dessus  des  os  pubis , cir- 
conscrit , rénitent  , douloureux  ; suppression 
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enticre  des  urines  ; douleur  et  tumeur  au 
rîné  , et  tuméfaction  de  la  prostate,  distincte 
au  doigt  Introduit  dans  l’anus  ; quelquefois  la 
seule  partie  de  la  prostate,  nommée  luette  vé- 
sicale , est  affectée  : sjmptômes  ordinairement; 
précédés  de  dj  surle  et  de  strangurle. 

Sujets.  Les  cavaliers , les  courriers  à che- 
val , les  hommes  qui  ont  été  souvent  affectés 
de  virus  vénérien  et  de  gonorrhée  viru- 
lente. 

Principes.  Inflammation  de  la  prostate 
gonflement  de  la  prostate  avec  dureté  ; gon- 
flement mou  de  la  prostate,  la  luette  vésicale 
formant  une  tumeur  ronde  portée  sur  un  pé- 
dicule étroit  , et  bouchant  le  col  de  la 
vessie. 

Curation.  L’ischurle  est  - elle  causée  par 
l’Inflammation  de  la  prostate,  voyez  Inflam-^ 
mation  de  la  prostate  : dans  ce  cas  , ainsi 
cjue  dans  l’Iseliurle  par  prostate  gonflée  et 
durcie,  ou  dans  l’ischurle  par  tumeur  de  la 
luette  vésicale  , on  recommande  d'employer 
une  sonde  de  gomme  élastique  dont  le  bec 
soit  très-alongé , et  de  la  laisser  dans  la  vessie 
plusieurs  jours.  Lorsqu’on'  ne  peut  faire  pé- 
nétrer la  sonde  dans  la  vessie  , faites  la  ponc- 
tion par  le  périné , ou  le  rectum , avec  le  tro- 
cart armé  d’une  sonde  de  gomme  élastique, 
que  vous  maintiendrez  dans  la  vessie. 
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Espece  IX.  Ischurie  par  rétrécissement  de 
l’urelre.  ( Ischuria  ah  ohstructione  mea- 
tûs  urinarii,  Sennert,  Tom.  IV,  pag.  5g  i, 
— Ischuria  à cicatrice  , aut  rugis,  aut 
urethrœ  tuherculo  , Heist.  Inst.  chir.  ïüm.  II , 
pag.  941.  — ^ Rétention  d’urine  par  le  ré-> 
trécissement  de  Uuretre  , Sabathier , Méd^ 
opérât.  Tom.  II , pag.  172.  ) 

Tuméfaction  au-dessus  des  os  pubis , cir4 
conscrite  , rénitente  , douloureuse  ; suppres- 
sion entière  d’urine  ; envie  très-forte  d’uri- 
ner j efforts  violens  pour  uriner  ; agitation  , 
vive  inquiétude , anxiété  ; sur  la  fin  envie 
de  vomir,  tremblement,  vomissement  , con-^ 
vulsions  , sueur  froide  : ces  symptômes  sont 
ordinairement  précédés  de  difficulté  d’uriner, 
ou  de  dysurie  , ou  de  strangurie  : quelcjue^ 
fois  les  difficultés  d’uriner  donnent  Heu  à 
des  ulcérés  de  l’uretre  qui  se  changent  en 
fistules  urinaires  au  pérlné , sur  les  bourses  , 
au  pli  des  aines,  sur  les  fesses,  au-dedans 
des  cuisses , quelquefois  môme  à l’un  des  côr 
tés  de  l’os  sacrum  , ou  au-dessus  du  pubis  ; 
elles  different  en  nombre  et  en  dureté  ; leur 
trajet  est  quelquefois  marqué  par  mie  corde 
qui  s’étend  de  l’uretre  à leur  orifice  extérieur  , 
ou  par  des  callosités  très-iénitentes  dans  le 
voisinage  de  ces  fistules  m’inalres  ; le  pua 
qui  s’en  écoule  est  d’ordinaire  séreux,  d’une 
odeur  fétide,  urlneuse  : fistules  urinaires  sou:r 
vent  Incurables. 

Tome  ir. 
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Te7'mmaiso7i.  Souvent  par  fistule  imnaire, 
quelquefois  mortelle. 

Sujets.  Les  pituiteux,  les  cachectiques,  les 
personnes  a/feclées  de  gonorrhées  virulentes. 

Principes.  Cicatrice  dans  le  conduit  de 
J’uretre  , à la  suite  d’un  ulcéré  vénérien,  ou 
d’un  autre  ulcéré  ; dureté  dans  une  ou  plu- 
sieurs portions  de  l'urelre  ; tubercules  , ou 
éminences  , ou  inégalités  dures  et  doulou- 
reuses dans  le  canal  de  l'uretre  , par  viru» 
vénérien  , ou  , par  autre  principe. 

Curation.  Dès  que  l’urine  commence  à 
éprouver  dans  son  passage  de  grands  obsta- 
cles de  la  part  du  rétrécissement  de  l’ure- 
ïre , ou  des  fistules  urinaires  , maintenez 
long-t«mps  dans  le  canal  de  l’uretre  et  la 
vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  : si 
la  sonde  ne  peut  y pénétrer , introduisez  dans 
le  canal  une  sonde  simple  de  gomme  élasti- 
que ; vous  accoutumerez  chaque  jour , par 
degrés  insensibles,  l’uretre  à en  recevoir  l’im- 
pression ; ainsi  vous  pousserez  peu  à peu  la 
sonde  aussi  avant  cju’il  sera  possible , et  vous 
la  ferez  porter  tant  qu’elle  ne  cause  pas  de 
vives  douleurs  ; dès  que  la  sonde  ne  cause 
pas  de  douleur,  employez  une  plus  grosse 
sonde,  et  faites  la  jjénétrer,  si'  cela  se  peut 
sans  vive  douleur,  dans  la  vessie  ; continuez 
l’usage  des  bougies  creuses  de  gomme  élas- 
tique, quand  même  les  urines  coulerolent 
pendant  plusieurs  décades  avec  facilité  ; pen- 
dant le  traitement , bains  d’eau  tiede  ; lave- 
incns  de  décoction  de  racine  de  guimauve  j 
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cnlaplasme  de  riz  et  d’eau  sur  le  ventre , 
pendant  la  nuit  ; décoction  de  racine  de  gui- 
mauve et  émulsions  de  semences  de  courges, 
pour  boisson  ; alimens  doux , légers , lii’és  en. 
grande  partie  du  régné  végétal  ; si  vous  soup- 
çonnez virus  vénérien  , Irictions  mercurielles 
et  int'usion  de  feuilles  de  douce  amere,  pqur 
boisson. 

Est-il  impossible  de  faire  pénétrer  dans  la 
vessie  la  sonde  de  gomme  élastique  la  ]>lus 
étroite  , pour  évacuer  les  urines  retenues  dans 
sa  cavité,  ajez  recours  au  trocart  armé  d’une 
sonde  de  gomme  élastique  , que  vous  ferez 
parvenir  dans  la  vessie  par  le  périné  , ou  le 
rectum;  lalssez-y  la  sonde  autant  de  temps 
que  les  circonstances  l’exigeront. 


Espece  X.  Iscburie  par  corps  étrangers 
dans  la  vessie  ou  l’uretre.  ( Di^cidtas 
mej^di  à vermibus  , Ischuria  à calcula  ^ 
Sennert.  Tom.  IV,  pag.  585,  5gi.  — 
Ischuria  à calcula  cervici  vesicœ  , impac- 
ta , Heist.  Inst,  chirurg.  Tom.  Il  , pag.  941* 
— Rétentian  cViuiîie  par  des  co7'ps  étran- 
gers dans  la  vessie,  Sabatbler,  Mèd.  apèr. 
Tom.  II , pag.  i65.  ) 

Gonflement  au-dessus  des  os  pubis  , cir- 
conscrit , douloureux  , rénitent  ; suppression 
des  urines  ; souvent  douleur  plus  ou  moins 
aiguë  à l’extrémité  du  gland  ; efforts  Inutiles 
et  très-douloureux  pour  uriner  ; symptômes 
précédés  des  signes  qui  caractérisent  évi- 
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demment  la  présence  d’un  calcul  dans  la 
vessie  , ou  la  présence  d’un  autre  corps 
étranger  Introduit  dans  la  vessie  par  l’uretre, 
ou  celle  du  sang  caillé. 

Terminaison.  Mortelle,  si  l’art  ou  la  nature 
ne  peuvent  extraire  le  corps  étranger. 

Sujets.  Les  habitans  des  pays  marécageux, 
les  personnes  repletes,  sédentaires  et  sanguines. 

Principes.  Calculs  dans  la  vessie  ; sang 
rénal  ou  vésical  coagulé  dans  la  vessie  ; in- 
sectes et  autres  corps  étrangers  Introduits  par 
l’uretre  dans  la  vessie. 

Curation.  Itilroduisez  la  sonde  pour  dé- 
placer les  calculs  et  autres  corps  étrangers 
qui  bouchent  le  col  de  la  vessie  ; ensuite 
procédez  à leur  extraction  par  l’opération  d& 
la  taille  : si  le  calcul  ou  autres  corps  étram 
gers  sont  dans  l’uretre  , faites  une  section  à 
l’uretre  pour  en  extraire  le  corps  étranger  : 
si  l’ischurie  dépend  du  sang  coagulé  , s’il 
ne  peut  passer  par  la  sonde  la  plus  grosse, 
on  piîopose  d’injecter  dans  la  vessie  une  lé- 
gère décoction  d’orge  pour  le  dlssoudi-e , en- 
suite de  pomper  le  tout  à l’aide  d’une  se- 
ringue qu’on  ajuste  au  pavillon  de  la  sonde: 
ce  moyen  ne  peut  réussir  qu’autant  que  le 
caillot  devient  fluide  ; mais  pour  peu  cju’il  ' 
résiste  aux  injections  et  à l’action  de  la  se- 
ringue , il  faut  en  venir  à l’opération  de  la 
taille  , plutôt  que  de  laisser  périr  le  malade. 
Voyez  InJtammatiQn  de  la  vessie  par  corps 
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Espece  XI.  Ischurie  par  mauvaise  qualité 
des  urines.  { Ardor  xirinœ  à venenis,  sic 
à cantliaridibu»  , Sennert , Tom.  IV  , 
pag.  5g4.  — Vrinœ  suppressio  apud  pue- 
7'os  , Fred.  Hoffm.  Tom.  lU , pag.  494*  ) 

Gonflement  au-dessus  du  pubis  , circons- 
crit , très-douloureux  , réniteni  ; suppression 
des  urines  ; envie  d’uriner  continuelle  et  dou- 
loureuse ; efforts  violens  et  douloureux  pour 
uriner  ; ardeur  dans  le  col  de  la  vessie  et 
les  environs  ; pouls  accéléré  et  dur  ; souvent 
douleur  dans  la  région  rénale  ; ordinairement 
soif,  chaleur  intérieure  générale,  agitation, 
inquiétude  , anxiété  ; sjmptômes  précédé» 
d’ardeur  d’urine , de  djsurie  , ou  de  stran- 
gurle  très-douloureuse  , d’urines  rougeâtres 
et  causant  une  cuisson  et  une  ardeur  très- 
vives  au  col  de  la  vessie  et  à l’uretre. 

Terminaison.  Rarement  funeste , à moins 
qu’il  ne  survienne  inflammation. 

Sujets.  Les  bilieux , les  bilieux  sanguins. 

Principes.  Substances  vénéneuses  prisas 
intérieurement , ou  appliquées  extérieurement 
à très-haute  dose  , telles  que  mouches  can- 
tharides , excès  de  café  , de  liquides  spiri- 
tueux, de  substances  aromatiques  et  de  subs- 
tances résineuses;  exercices  violens  avec  sueur 
très-copieuse;  allmens  épicés,  boissons  âcres; 
disposition  particulière  du  sujet. 

Curation.  Morsures  de  dix  à douze  sang- 
sues au  bras  ; bains  et  lavernens  de  décoc- 
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tion  dô  racine  de  guimauve;  émulsions  da 
semences  de  courge  , pour  boisson  ; cata- 
plasme de  mie  de  pain  et  de  lait  sur  le 
ventixî  et  le  périné  : lorsque  l’ischurie  dépend 
des  mouches  cantharides  , lavemens  d’émul- 
sion de  semences  de  courges  où  l’on  aura 
délajé  un  jaune  d’œuf  tenant  en  solution 
camphre  , depuis  trente  grains  jusqu’à  soi- 
xante', diete  sévere;  enfin  sondez.  Vojez  /n- 
fîammation  de  la  vessie  et  de  Vuretre  par 
mouches  cantharides.  La  nature  fait  souvent 
ici  plus  que  l’art  , quelquefois  au  moment 
où  l’on  s’j  attend  le  moins. 

Espece  XTI.  Ischune  par  métastase.  ( /s- 
churia  à matériel  podagricâ  retrogressâ  , 
Fred.  HofTm.  Tom.  11  , pag.  841.  ) 

Gonflement  au-dessus  des  os  pubis  , cir- 
conscrit , douloureux  , rénilent  ; suppression 
des  urines  ; envie  douloureuse  d’uriner  ; ef- 
foi’ls  violens  et  inutijes  pour  uriner  ; inquié- 
tudô,  .agitation;  sjmptômes  précédés  i.®  d’une 
maladie  dont  le  principe  est  susceptible  de 
se  transporter  sur  la  vessie  , ou  sur  d’autres 
parties  du  corps  ; 2.°  de  difficulté  d’uriner 
Irès-düuloureuse  et  comme  subite. 

Terminaison.  Dangereuse,  dès  que  la  vessie 
commence  à s’enflammer. 

Sujets.  Les  sanguins  , les  bilieux  , les 
jeunes  gens,  les  adultes. 

Principes.  Rhumatisme,  goutte,  gale,  dar- 
tre , teigne  , matière  purulente  déposée  dans 
d’autres  parties  du  corps  que  la  vessie  ; hu- 
Dieur  fébflle  critique  ou  non  critique, 
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Curation.  Rappelez  , autant  qu’il  dépend 
de  l’art  , Thumeur  morbifique  dans  la  partie 
qu’elle  allaqnoit  avant  de  se  transporter  sur 
la  vCvSsie;  pour  cela,  appliquez  sur  ces  par- 
ties des  sangsues , ensuite  des  sinapismes  , 
jusqu’à  ce  qu’ils  forment  des  ampoules  : 
éloignez  avec  soin  l’application  des  mouches 
cantharides  ; bains,  fomentations,  lavemens 
et  boisson , oOi  vous  ferez  entrer  les  subs- 
tances les  plus  propres  à combattre  l’espece 
d’humeur  morbifique.  Vojez  Rhumatisme  , 
Goutte,  Dartix , Teigne,  Gale,  Fièvre  inter- 
mittente  , Fievre  continue , etc.  Sondez , et 
supposé  que  la  sonde  ne  puisse  pas  pénétrer, 
et  que  le  malade  soit  en  danger  de  perdre 
la  vie , faites  la  ponction  par  le  pérlné  ou  le 
rectum  , avec  un  trocart  armé  d’une  canule 
de  gomme  élastîcjue  que  vous  maintiendrez 
dans  la  vessie. 

Espece  XII T.  Ischurie  par  vice  de  confor- 
mation. ( Ischuria  ah  aperturæ  uretrœ 
sive  glandis  clefectu  , Helst.  Inst,  chirurg. 
Tom.  Il  , pag.  8i8.  — Ischurie  par  l’ex- 
trémité close  du  canal  , ou  par  manque 
d'une  portion  du  canal,  Tevret , Art  des 
Accouchemens  , pag.  286.  ) 

Gonllement  au-dessus  des  os  pubis  , cîr- 
con.'ïçrit  , rénitenl  ; suppression  des  urines  ; 
orifice  extérieur  de  l’ureire  bouché  , ou  man- 
que d’une  portion  du  canal  de  l’uretre:  es- 
pece ddschurie  rare. 
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Terminaison,  Mort0^le  , pour  peu  qu’on 
tarde  h ouvrir  un  passage  à l’urine. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

\ Principes.  Orifice  extérieur  de  Turelre  du 
nouveau  né  bouché  , ou  manque  d’une  por- 
tion du  canal  de  l’uretre. 

Curation.  Ouvrez  avec  une  lancette  l’u- 
retre  à l’endroit  où  doit  être  son  orifice  ex- 
térieur , ou  au-dessus  de  la  partie  de  l’u- 
retre  où  son  canal  manque  ; maintenez  le 
canal  ouvert  avec  de  la  charpie  ; ordinaire- 
ment l’écoulement  de  l’urine  sulht  pour  em- 
pêcher les  bords  de  la  plaie  de  se  réunir. 
Ne  confondez  pas  l’imperforation  de  l’urelre, 
avec  la  réunion  des  bords  de  l’orifice  exté- 
rieur de  l’uretre  par  une  espece  de  matière 
glutineuse  ; il  sufïit  de  l’enlever  avec  la  pointe 
d’un  stjlet  pour  rendre  aux  urines  leur  libre 
cours. 


Genre  XII.  Rétention  d’urine  ré- 
nale. ( Obstructio  ureterum , Senni* 
Tom.  IV  5 pag.  58 1.) 

Rétention  d’urîné  dans  les  reins  ou  les 
breteres  ; douleur  aiguë  et  souvent  pesanteur 
dans  la  région  lombaire  et  la  région  rénale  ; 
vessie  vuide  ; suppression  des  urines;  pouls 
accéléré  , petit  et  concentré  ; envie  de  ^(pmir  , 
et  pour  l’ordinaire  vomissement  ; absence  dô 
douleur  et  de  tumeur  au-dessus  du  pubis , 
d’envie  d’uriner  et  d’efforts  pour  uriner; 
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qoelqucfois  évacuation  subite  des  urines  par 
le  déplacement  des  calculs  qui  bouchent  les 
conduits  urinaires  des  reins. 

Espece  I.®’’®  Rétention  d’urine  rénale  par 
calcul.  ( Angustia  teniim  à calcula , Senn. 
Tom.  IV  , pag.  572,  58i.  ) 

"Voyez  Injlammation  cl<^  reins  par  calcul,  ' 
Colique  néphrétique  par  calcul. 

EsPEce  il  Rétention  d’urine  rénale  par 
ulcéré  des  reins.  ( Ohstructio  renum  à 
pure  , Ohstructio  ureterum  à pure  , Senn. 
Tom.  IV  , pag.  572  , 58 1.  ) 

Vojez  Ulcéré  des  reins. 

Espece  III.  Rétention  d'urine  rénale  spas- 
modique. 

Voje2  Colique  néphrétique  spasmodique. 

Espece  IV.  Rétention  d’urine  par  mau- 
vaise qualité  des  urines. 

Vojez  Injlammation  des  reins  par  mau- 
vaise qualité  des  urines , par  les  mouches 
cantharides. 

Genre  XIII.  Hydropisie  de  l’articu- 
lation. ( Hydrops  articulorum,  Heist. 
Imt.  c/iirug.  Tom.  I,  pag.  343.) 

Gonflement  de  l’articulation  plus  ou  moins 
douloureux  , gênant  le  mouvement  de  l’arli- 
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culalion  et  accompagne  de  fluctuation  plus 
ou  moins  sensible  au  tact  ; d’ordinaire  cou- 
leur et  chaleur  des  tégumens  qui  couvrent 
l’arllculation , peu  changées;  gonflement  de 
l’arllculatlon  causé  par  l’amas  d’une  humeur 
plus  ou  moins  fluide  dans  la  capsule  arli- 
culaii’c. 

I/hjdropisle  de  l’articulation  est  de  longue 
durée  ; les  articulations  du  coude  et  du  ge- 
nou sont  plus  souvent  attaquées  d’hjdropisie 
que  les  autres  articulations  : l’hjdropîsie  de 
l’articulation  du  coude  est  ordinairement  plus 
dangereuse  que  celle  de  l’articulation  du 
genou  ; fréquemment  elles  se  terminent  par 
inflammation , suppuration  et  carie. 

N 

Espece  //’ydropis/e  de  l'articulation 

sans  cause  évidente. 

Gonflement  de  l’articulation , au  commen- 
cement à peine  douloureux  , gênant  plus  ou 
moins  le  mouvement  articulaire  , et  ne  chan- 
geant pas  d’une  maniéré  sensible  la  couleur 
des  tégumens  ; fluctuation  plus  ou  moins  dis- 
tincte au  tact  ; augmentation  lente  du  gon- 
flement , ensuite  accroissement  de  la  douleur 
et  de  la  difficulté  de  mouvoir  l’article  , et 
fluctuation  très-sensible  ; enfin  inflammation 
interne  de  la  capsule  articulaire , clialeur 
forte  , suppuration  , douleur  ti'ès-aiguë  , ca- 
rie des  cartilages  et  des  os , fievre  , abatte- 
ment des  forces  vitales  et  musculaires  ; rare- 
ment le  gonflement  y la  douleur  et  la  Hue- 
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luatîon  parviennent  à un  haut  degré  dès  les 
premiers  jours  : lorsque  l’hjdropisie  de  l’ar- 
ticulation du  coude  est  parvenue  au  dernier 
degré  d’accroissement  , on  lui  donne  le  nom 
de  Tumeur  blanche  du  coude.  La  matière 
accumulée  dans  la  capsule  articulaire  est 
ordinairement  séreuse,  inodore,  plus  ou  moins 
transparente;  cjuelcjuefois  visc|ueuse,  colorée, 
opaque  et  fétide. 

Terminaison.  Quelquefois  par  résolution  , 
souvent  par  inflammation  , suppuration , ca- 
rie , fievre  lente  et  mort. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  cachectiques,  les 
adultes , les  femmes  plus  souvent  que  les 
hommes. 

Principes.  Ordinairement  inconnus;  cjuel- 
quefois  srippresslon  du  flux  hémorroïdal  ; 
suppression  naturelle  ou  accidentelle  du  flux 
menstruel  ; virus  scrophuleux  développé  , 
après  avoir  été  comme  amorti  dépuis  l’âge 
nubile;  très-rarement  virus  vénérien;  humeur 
fébrile  intermittente;  transpiration  supprimée; 
transport  d'humeur  goutteuse  , ou  rhumatis- 
male , ou  teigneuse  , ou  dartreuse  , ou  d’hu- 
meur fébrile  crlticjue. 

Curation.  Large  vésicatoire  au  bras  opposé 
à la  partie  malade  ; pulpe  de  racine  fraîche 
de  brione  , pour  cataplasme,  sur  l’articulation 
tuméfiée  ; bain  fréquent  de  l’articulation  af- 
fectée , dans  une  légère  lessive  de  cendres 
de  bols  neuf;  fomentation  presrjue  continuelle 
avec  la  même  lessive  ; cataplasme  composé 
d’écorce  de  chêne  pulvérisée  et  do  vin  gêné- 
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reiix,  quelquefois  utile;  suc  exprimé  de  feuilles 
de  cerfeuil,  à haute  dose,  mêlé  avec  deux  ou 
trois  parties  de  petit  lait  ou  d’une  forte  infu- 
sion de  racine  d’aunée , pour  boisson,  sou- 
vent avantageux;  essayez  l’infusion  de  feuilles 
de  treile  d’eau,  ou  de  racine  de  petit  houx, 
ou  de  feuilles  et  tiges  de  douce-amere,  ou  de 
feuilles  et  racine  de  chardon  bénit , de  char- 
don étoilé  ; que  la  nourriture  soit  principale- 
ment végétale  ; faites-j  entrer  plus  ou  moins 
d’aulx  , d’oignons  , de  porreaux  , de  raifort 
ordinaire,  de  cerfeuil,  de  cresson  de  fontaine, 
de  chicorée  ; aj^ez  grande  confiance  aux  ef- 
forts de  la  nature  ; gardez-vous  d’ouvrir  l’ar- 
ticulation tant  que  la  douleur  n’est  pas  ex- 
cessive ; encore  l’observation  Journalière  dé- 
montre que  l'ouverture  de  la  capsule  articu- 
laire , remplie  de  sérosité  ou  d’une  matière 
ichoreuse,  abrège  communément  les  jours  du 
ujalade  ; dans  ce  cas,  l’inflammation,  la  sup- 
puration et  la  carie,  supposé  que  l’articulation 
n’en  fût  pas  attaquée , ne  tardent  pas  à se 
montrer  malgré  l'usage  des  remedes  les  mieux 
indiqués.  11  ne  reste  alors  d’autre  ressource  , 
pour  sauver  le  malade  , que  l’amputation  de 
l’extrémité  au-dessus  de  l’articulation,  encore 
le  .succès  de  celte  opération  est-il  très-dou- 
teux : lorsque  vous  soupçonnez  que  le  virus 
scrophuleux , ou  darlreux , ou  vénérien  , ou 
scorbutique  , etc.  , est  la  cause  de  celte  by- 
dropi.sie , ayez  recours  aux  remedôs  Indiqués 
pour  combattre  ces  maladies. 


Expectante.  109 

Espece  IL  Hjdropisîe  de  Tarticulation  par 
principe  mécanique.  (Hydrops  articuU  post 
lapsum  y ictiimve  , Heist.  Inst.  Chirurg. 
Tom.  I , pag.  343.  — Tïimeur  blanche  , 
Essais  et  Observations  de  Médec.  d'Edim- 
boui’g , Tom.  IV  , pag.  38o.) 

Gonflement  de  l’articulation  avec  fluctua^ 
tion  sensible,  lorsqu’il  vient  à la  suite  d’une 
violente  compression , plus  ou  moins  doulou- 
reux; quelquefois  prenant  un  accroissement 
assez  rapide  , et  pour  l’ordinaire  dégénérant  , 
après  un  espace  de  temps  assez  long  , en  in- 
flammation , abcès  et,  ulcéré  très-douloureux  , 
et  accompagnés  de  carie  des  cartilages,  et  de 
l’os  ; quand  il  a pour  cause  une  compression 
médiocre  , indolente  , tégumens  qui  recou- 
\Tent  la  capsule  articulaire , de  même  couleur 
que  dans  l’état  naturel  ; accroissement  très- 
lent  du  gonflement  ; ensuite  douleur  aug- 
mentant par  degrés  presqu’insensibles  ; enfin  , 
inflammation  , abcès  , douleur  aiguë  , carie 
des  cartilages  et  des  extrémités  des  os  arti- 
culés; ulcéré,  fievre , abattement  des  forces 
vitales  et  musculaires  , maigreur , marasme. 
Le  fluide  rassemblé  dans  la  capsule  articu- 
laire est  souvent  fluide  séreux,  plus  ou  moins 
transparent,  fréquemment  séreux  rougeâtre, 
ou  fluide  épais,  opaque  fétide,  sanieux.  Cette 
espece  d’hjdropisie  atta(|ue  plus  communé- 
ment le  coude  et  le  genou  que  les  autres  ar- 
ticulations. Celle  du  coude  présente  plus  d« 
danger  que  l’hjdroplsie  du  genou, 
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Terminaisoi}.  Souvent  par  résolution;  qüci^ 
quelols  par  Jnllamziiation  , abcès  , carie  y 
fievre  lente  et  mort.  - 

Sujets.  Les  sanguins,  les  bilieux,  les  per-- 
sonnes  de  constitution  robuste.  Mémoires  de 
VÀcad.  de  Chir.  de  Médec. 

Principes.  Coup,  chute,  compression  plu» 
ou  moins  violente. 

Curation.  Cataplasme  de  cjuinquina  pulvé- 
risé et  de  vin  ; lumigation  Irécjuente  d’asse 
fétide;  douche  de  décoction  de  quinquina,  re- 
froidie : évitez  de  donner  passage  à la  sérosité 
contenue  dans  la  cavité  articulaire  , par  le  tro- 
cart armé  d’une  canule  , ou  par  la  lancette  , ou 
par  le  bistouri;  bientôt  rinÜammation , l’ulcere 
et  la  carie  se  montreroient  ; très-forte  infusion  de 
cerfeuil  pour  boisson  et  en  lavement  ; nourri- 
ture végétale  , particuliérement  les  plantes 
chi coracées  , le  cerfeuil  , le  céleri , l’ail  , 
l’oignon  et  les  racines  de  scorsonère  et  de 
panais  ; le  suc  exprimé  d’oignon  ou  de  por- 
reau , mêlé  avec  du  vin  blanc , quelquefois 
utile  ; décoction  de  racine  d'^aunée  pour  bois- 
son. Attendez  beaucoup  de  la  nature.  Les 
purgatifs  sont  nuisibles  , ainsi  que  le  mou\'e- 
ment  forcé  de  l’arllculalion  malade  ; les  eaux 
minérales  martiales  en  douche  , en  boisson 
en  bain  , les  dépôts  de  ces  eaux  appliquées 
sur  la  tumeur  , le  cataplasme  de  limaille  d’a- 
cier , de  crème  de  tartre  et  d’eau  de  vie , ont 
quelquefois  été  accompagnés  d’un  succès  heu- 
leux  vers  le  commencement  de  la  maladie. 
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Espece  III.  Hjtlropisle  laiteuse  de  l’arli- 
culatloi).  ( Tumeur  blanche  chez  les  femmes 
en  couche , par  la  fev^e  clM  lait , Essais  et 
Observ.  de  Médec.  d’Edimbourg,  Torn.  IV, 
pag.  38o.  ) 

Après  raccouchement  , tuméfaction  doiî» 
loureuse  d’une  articulation  ; Iluctualion,  ten- 
sion , chaleur  sans  changement  bien  sensible 
de  la  couleur  de  la  peau  ; afl’eclant  plus  sou- 
vent le  genou  que  les  autres  articulations  ; 
pour  l’ordinaire  accompagnée  d’œdeme  du 
pied  du  côté  du  genou  affecté. 

Terminaison.  Plutôt  par  tésolulion  cjue  par 
suppuration. 

Sujets.  Les  femmes  en  couche. 

Principes.  Humeur  laiteuse  portée  sur 
Tarllculation. 

, Curation.  L’infusion  forte  de  racine  de 
persil  dans  de  l’eau  pure,  ou  du  bouillon  de 
j)Oulet , pour  unique  boisson  ; forte  infusion 
de  la  môme  racine  dans  l’eau  adoucie  avec  du 
miel,  j)our  lavement  à réitérer  plusieurs  ^is 
le  jour  j cataplasme  de  feuilles  fraîches  de 
cerfeuil, brojées  juseju'à  consistance  pulpeuse, 
a appliquer  sur  l’articulation  tuméfiée  ; forte 
infusion  de  racine  de  persil  dans  l’eau,  aigui- 
sée d’alkali  lixe  de  soude , pour  fomenter 
plusieurs  fois  le  jour  l’articulation  ; forte  in- 
fusion de  persil  , aiguisée  d’alkali  volatil  , 
rjuehjucfüls  utile,  en  douclie  et  en  fomenta- 
tion ; dicte  austère,  air  pur,  repos  au  lit, 
chaleur  douce  , tranquillllé  d’esprit. 
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Genre  XIV.  ' Phlyctenes.  ÇPhlyc^ 
Plat.  Prax.  Med.  Tom.  III , 
pag.  202.) 

VÉSICULES  plus  OU  moins  transparentes  , 
remplies  d’une  humeur  ou  séreuse  et  lim-< 
pide  , ou  ichoreuse,  ou  sanguinolente,  d’une 
grandeur  indéterminée  , plus  souvent  indo- 
lentes que  douloureuses , situées  sur  la  peau  , 
et  se  terminant  d’ordinaire  par  écailles  ou 
croûtes  légères  ; souvent  par  suppuration  ; 
quelquefois  par  gangrené.  Elles  sont  souvent 
symptômes  d’une  autre  maladie,  comme  dans 
l’érysipele , la  gangrené  , certaines  especes  de 
fievres  intermittentes,  ou  de  fievres  continues 
pernicieuses  ; quelquefois  elles  se  montreiit 
sans  être  précédées  d’aucune  maladie. 

Espece  Phlyctenes  par  le  feu.  {Phlyc-> 

tenœ  ah  igné,  Senn.  Tom.  V,  pag.  32.) 

Un  Instant  après  l’application  d’un  corps 
très-chaud  sur  la  peau  , ou  d’un  frottement 
violent  de 'la  peau  par  un  coi'ps  dur,  vési- 
cules transparentes,  plus  ou  moins  étendues^, 
douloureuses,  remplies  ordinairement  d’une 
humeur  séreuse  limpide  , quelquefois  san- 
guinolente; chaleur  et  rougeur  autour  de  la 
vésicule. 

Terminaison.  Par  dessication , lorsque  la 
brûlure  ou  le  frottement  n’ont  pas  agi  profon- 
dément et  avec  violence  sur  les  tégumen's;  par 
suppuration  et  par  gangrené,  quand  l’action 

du 
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da  fieu  ou  du  corps  qui  frotte  , a été  vio- 
lente. 

Sujets.  Tous , particuliérement  les  jeunes 
personnes. 

Principes.  Application  du  feu , ou  frot- 
tement violent  d’un  corps  dur  sur  la  peau. 

Curation.  Immersion  de  la  partie  affectée 
dans  l’eau  fraîche  continuellement  renouvelée, 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  l’inflammation 
soient  calmées  , ou  fomentation  continuelle 
de  la  partie  avec  de  l’eau  fraîche  aiguisée  de 
sel  de  Saturne.  Vojez  Brûluj'p. 

Espece  IL  Phljctenes  par  mauvaise  qua- 
lité des  humeurs.  ÇPhlyctœnæ  ah  humore 

acri  , Sennert.  Tom.  V , pag.  32.  ) 

Vésicules  transparentes , remplies  de  séro- 
sité , plus  ou  moins  étendues  et  douloureuses, 
paroissanl  sur  la  surface  de  la  peau  ; précé- 
dées d’une  démangeaison  assez  vive  à l’endroit 
où  elles  se  montrent. 

Terminaison.  D’ordinaire  par  dessication 
et  écailles. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins. 

Principes.  Alimens  âcres , boissons  spiri- 
lueuses , exercices  violens , clialeur  excessive 
de  l’atmosphere , séjour  dans  un  endroit  où 
l’air  est  impur  et  chaud. 

Curation.  Décoction  d’orge,  ou  de  racine 
de  guimauve,  adoucie  avec  du  sirop  d’orgeat; 
émulsion  de  semences  de  courges  ; lavemens 
de  décoction  de  racine  de  guimauve  ; bains 
Tome  IF.  H 
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(l'eau  ptire  et  légèrement  llede  ; air  pur,  frais 
et  souvent  renouvelé  : pour  nourriture , bouil- 
lon de  poulet,  chicorée  blanche,  scorsonère  , 
courge,  fruits  doux,  fondans  et  rafraîchls- 
sans  : s’il  y a disposition  au  scorbut , oranges , 
oseilles,  cresson  de  fontaine,  bouillon  de  gre- 
nouilles ou  de  tortue;  si  elles  viennent  d’un 
air  impur  et  chaud  , limonade  pour  boisson  ; 
oranges  douces  ; air  pur  et  frais  ; vapeur  de 
parties  égales  de  vinaigre  et  d’eau  de  vie  ; 
cresson  , oseille  , chicorée  pour  base  de  la 
nourriture. 

Espece  III.  Phlyctenes  par  V application 
de  substances  âcres. 

H 

Genre  XV.  Tuméfaction  de  la 
vésicule  du  fiel.  ( Tumeur  de  la  yé~ 
meule  du  fiel  par  surabondance  de 
bile  , Mémoires  de  l’Acad.  de  Chir. 
Tora.  I,  pag.  i55. — Tumeur  de  la 
vésicule  du  fiel , Sabathier , Tom.  I , 
pag.  299.) 

Tumeur  plus  ou  moins  saillante  dans  l’en- 
droit qui  répond  à la  vésicule  du  fiel  au-des- 
sous du  cartilage  des  fausses  côtes  droites  vers 
ï’épigaslre , circonscrite,  ferme , égale';  dou- 
leur distensive  el  non  pulsalive  ; queli]uefüis 
par  Intervalles  , c olnjue  hépatique  , anxiété  , 
éonslritîtion  dans  les  hjpocondres,  jiarlicuHé- 
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rement  dans  l’hjpocondre  droit  ; dilTiculté  de 
respirer  ; souvent  couleur  jaunâtre  de  la  peau 
et  de  l’albuginée  ; Iluctuation  jdus  ou  moins 
sensible  ; souvent  adhérence  de  la  tumeur  au 
péritoine  ; adhérence  qu’il  est  impossible  de 
reconnoitre  ; car  l’immobilité  de  la  tumeur  , 
kl  tuméfaction  et  la  rougeur  des  tégumens.  et 
autres  parties  du  véntre  qui  couvrent  la  vési- 
cule tuméfiée  , ne  sont  point  des  signes  cer- 
tains de  l’adhérence  de  la  vésicule  du  fiel  au 
péritoine  ; maladie  très  - rare  , ordinairement 
reconnue  à la  seule  ouverture  du  cadavre. 

Espece  L*’’®  Gonflement  de  la  vésicule  di& 
fiel  par  calculs  biliaires  , ou  par  mauvais*^ 
{jucditè  de  la  hile. 


Tuméfaction  plus  ou  moins  saillante  dans 
l’endroit  correspondant  à la  vésicule  du  fiel 
au-dessous  du  cartilage  des  fausses  côtea 
droites  vers  l’épigastre,  circonscrite , précédée 
de  coliques  hépatiques  très-rapprochées;  dou- 
leur distensive , non  pulsative  ; souvent  lluc- 
tuation  profonde , lorsque  les  parties  qui  re- 
couvrent la  tumeur  ne  sont  pas  gonllées-;  an- 
xiété , abattement  des  forces  vitales  et  muscu- 
laires ; souvent  couleur  jaune  des  tégumens  et 
de  l’albuginée;  malgré  le  soin  qu’on  a de  bien 
distinguer  le  gonüement  de  la  vésicule  du  fiel., 
de  l’abcès  du  foie,  il  est  très-facile  de  les  con- 
fondre. Communément  on  ne  reconnoît  cett(& 
espece  de  maladie  ciu’à  l’ouverture  des  cadavres, 
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Sujets.  Les  bilieux , les  personnes  souvCnF 
attaquées  de  coliques  hépatiques. 

Principes.  Calculs  biliaires  ; on  doit  soup- 
çonner qu’ils  bouchent  le  conduit  de  la  vési- 
cule du  fiel , lorsque  le  malade  a rendu  de 
ces  calculs  par  les  selles. 

Curation.  La  ponction  a la  vésicule  du  fiel , 
proposée  pour  guérir  cette  espece  de  maladie  , 
ri’a  jamais  été  exécutée  ; ou  si  elle  l’a  été , 
certainement  le  malade  en  est  mort.  Avez- 
vous  des  soupçons  bien  fondés  que  la  tumé- 
faction de  la  vésicule  par  calcul  existe,  tentez 
seulement  l’usage  des  bains  entiers,  tenant  en 
«olution  beaucoup  de  savon,  les  cataplasmes 
composés  de  feuilles  d’absinthe , de  savon  et 
d’une  légère  lessive  de  cendre  : s’il  j a inflam- 
mation , cataplasme  de  feuilles  de  cerfeuil , 
Ja  décoction  d’orge  mêlé  avec  suc  exprimé  de 
chicorée  sauvage,  pour  boisson.  Abandonnez 
le  reste  aux  soins  de  la  nature.  Y oyez.  Colique 
7iépatique , Jaunisse, 

Genre  XVI.  Abcès.  (^Abcessus  , 
Boërh.  Van-Swieth.  de  cogn.  morb. 
aph.  402.  — Abcès  y Sabathier,  Méd. 
opér.  Tom.  III  , pag.  4^9-  ) 

Tumeur  plus  ou  moins  molle  et  doulou- 
reuse , renfermant  une  maliere  liquide  opa- 
que , communément  blanchâtre,  ou  jaunâtre  , 
ou  d’un  jaune-verdâtre  ; souvent  d’une  odeur 
plus  ou  moins  fétide  j quelquefois  séreuse  , 
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ou  jaunâtre , ou  grisâtre  , ou  sanguinolente  ; 
quelquefois  ichoreuse  et  fétide,  accompagnée 
de  ilucluatlon  plus  ou  moins  sensible  au  tou- 
cher, et  précédée  d’inflammation  : cette  in- 
flammation est  vive  ou  lente.  L’abcès  par  in- 
flammation vive  est  connu  sous  le  nom  d’ab- 
cès par  fluxion  ; l’abcès  par  inflammation 
lente  s’appelle  abcès  par  congestion.  On  dis- 
tingue encore  l’abcès  en  phlegmoneux , érj- 
slpélateux , furonculeux  , aphteux  , varioleux  , 
galeux  , teigneux  , laiteux  , scrophuleux  , 
vénérien  , scorbutique  , dartreux  , charbo- 
neux  , cancéreux  , rachitique  ÿ critique  et 
par  métastase  : ces  abcès  demeurent  plus  ou 
moins  de  temps  â se  former , suivant  l’espece 
et  le  degré  d’inflammation  , la  qualité  du 
pus  , la  saison  , les  maladies  régnantes,  l’âge  , 
le  sexe  , les  habitudes  , le  tempérament , la 
constitution  , les  dispositions  du  malade , et 
une  infinité  d’autres  circonstances. 

La  plupart  de  ces  abcès  s’ouvrenl  naturel- 
lement à l’extérieur  ; quelques-uns  intérieu- 
rement ; mais  souvent  le  pus  fait  beaucoup 
de  ravages  avant  de  s’ouvrir  intérieurement  ou 
extérieurement.  Souvent  on  accéléré  la  rup- 
ture naturelle  des  abcès  en  y appliquant  des 
rnaturalifs , en  les  ouvrant  avec  l’instrument 
tranchant,  ou  avec  la  pierre  à caulere  , ou 
avec  le  cautere  actuel  ; ces  deux  derniers 
moyens  sont  fréquemment  mis  en  usage  , 
lorsqu’on  craint  que  l’ouverture  faite  avec  l’ins- 
trument ne  se  ferme  trop  tôt. 
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Espece  Abcès  phlegmoneux. 

D’ordinaire  douloureux , formé  en  peu  de 
temps , plus  ou  moins  circonscrit  et  accom- 
pagné d'innammalion  assez  vive  , jusqu’à  ce 
que  le  pus  se  soit  rassemblé  en  grande 
quantité. 

Curation.  Pour  favoriser  la  prompte  for- 
mation et  collection  du  pus  , et  diminuer  la 
douleur  et  l’inllammatiou , employez  les  ca- 
taplasmes de  mie  de  pain  et  de  lait , ou  de 
graines  de  lin  , de  feuilles  et  racines  de  gui- 
mauve et  d’eau  , ou  des  oignons  de  Ijs , 
cuits  dans  l’eau  et  brojés  Jusqu’à  consistance 
pulpeuse.  Dès  que  l’inflammation  est  calmée, 
et  le  pus  réum  en  grande  quantité,  n’hésitez  pas 
d’ouvrir,  avec  le  bistouri,  l’abcès  dans  la  partie 
la  plus  saillante  et  la  plus  déclive,  de  maniéré 
que  le  pus  s’échappe  avec  promptitude  et 
facilité  ; prenez  garde  de  blesser  des  nerfs,  ou 
des  vaisseaux  considérables , ou  d’autres  par- 
ties essentielles;  introduisez  dans  l’ouverture 
une  meche  de  charpie,  couvrez  le  tout  de 
plurnaceaux  de  cliarple  et  de  compresses  ; 
la  nature  fera  le  reste  : à moins  qu’on  ne  re- 
doute gangrené,  ou  suppuration  ichoreusc  ; 
alors  trempez  la  charpie  et  les  compresses 
dans  une  décoction  de  cjulnqulna.  Vojez 
Phlegmon  , Ulccre  phelgmoneux. 

Espece  IL  Abcès  é?ysipéîateux. 

Tumeur  douloureuse  précédée  d’érjsipele , 
formée  en  plus  ou  moins  de  temps  et  con- 
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tenant  ordinairement  un  fn.is  séreux,  ou  jau- 
nàlre , ou  grisâtre , ou  sanguinolent  ; le  tissu 
cellulaire  qui  le  renferme  est  souvent  comme 
désorganisé  , mollasse  , blanchâtre  , fongueux,. 

Curation.  Ouvrez  l’abcès  dans  toute  sa 
longueur,  retranchez  avec  les  ciseaux  le  tissu 
cellulaire  désorganisé , ou  à mesure  qu’il  se 
désorganise  ; pansez  ^’ulcere  avec  des  pluma- 
ceaux  imbibés  de  décoction  de  quinquina , 
et  couvrez  le  tout  de  compresses  trempées 
dans  la  même  décoction.  Vojez  ErysijdcLe , 
Ulcéré  érysipélateux. 

Espece  III.  Ahcés  furonculeux. 

Curation.  Abandonnez  l’abcès  furonculeux 
aux  seuls  soins  de  la  nature.  Y oyez  Furoncle. 

Espece  IV.  Abcès  aphteux. 

Vojez  Aphte. 

Espece  V.  Abcès  varioleux. 

Y oyez  Petite  Vérole. 

Espece  VI.  Abcès  galeux. 

Y oyez  Gale. 

Espece  VII.  Abcès  teigneux. 

\ oyez  Teigne. 

Espece  VIII.  Abcès  laiteux. 

Collection  de  pus  dans  une  partie  exté.^ 
rieure  ^lu  corps  , produite  par  une  inllarn|i 
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jiiatlon  plus  ou  moins  forte  et  douloureuse , 
à la  suite  de  raccouchement,  attaquant  plus 
souvent  les  corps  glanduleux,  que  le  tissu 
cellulaire  de  la  peau  et  des  muscles. 

Curation.  A-t-îI  son  siège  dans  les  glandes 
du  sein  , attachez-vous  à hâter  la  collection 
du  pus  et  la  diminution  de  l’inflammation  ; 
pour  cela,  appliquez  su  la  tumeur  et  les  en- 
virons des  cataplasmes  mucllagineux  aiguisés 
de  savon , ou  de  sel  de  soude  , ou  de  suc 
exprimé  de  cerfeuil  , et  abandonnez  son 
ouverture  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 
Li’abcès  occupe-t-il  les  glandes  maxillaires  , 
ou  le  tissu  cellulaire  destégumens,  ou  celui 
des  muscles  , ouvrez-le  dans  toute  sa  lon- 
gueur avec  l’instrument  tranchant , et  couvrez  , 
jusqu’à  disparition  de  dureté  et  d’inflamma- 
tion , tout  le  corps  glanduleux  des  cataplasmes 
ci-dessus.  Voyez  Inflammation  des  mamelles 
par  dépôt  de  lait.,  Inflammation  des  glandes 
maxillaires  par  dépôt  de  lait. 

Espece  IX.  Abcès  scrophuleux. 

Voyez  Ecrouelles  , Ulcéré  scrophuleux , 
Carie  scrophideuse. 

Espece  X.  Abcès  vénérien. 

Vojez  Vérole,  Bubon  vénérien.  Chancre, 
Inflammation  vénérienne  de  la  prostate. 

Espece  XI.  Abcès  scorbutique. 

Vojez  Scorbut,  Ulcéré  scorbutique. 
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Espece  XII.  Abcès  dartreux.  ^ 

Vojez  Dartre  , Ulcere  dartreux. 

Espece  XIII.  Abcès  charbonneux. 

Vojez  Charbon. 

Espece  XIV.  Abcès  cancéreux. 

Vojez  Cancer,  Ulcere  cancéreux. 

Espece  XV.  Abcès  rachitique. 

Vojez  Rachitis  , Ulcere  rachitique  , Carie 
rachitique. 

Espece  XVI.  Abcès  critique. 

Tumeur  formée  et  développée  dans  le 
cours  d’une  maladie , affectant  le  tissu  cel- 
lulaire , ou  les  glandes  ; remplie  de  pus  ; 
plus  ou  moins  douloureuse;  avec  fluctuation; 
précédée  d’inflammation  plus  ou  moins  forte  ; 
souvent  accompagnée  du  calme  des  sjmp- 
tômes  de  la  maladie  essentielle , lorsfjue 
l’inflammation  et  l’abcès  parolssent  les  der- 
niers jours  de  cette  maladie. 

Curation.  Accélérez  le  changement  de 
la  tumeur  inflammatoire  en  abcès  par  tous 
les  mojens  que  l’art  peut  suggérer , sans 
s’exposer  à établir  la  gangrené;  dès  que  l’ab- 
cès sera  formé,  empressez-vous  de  l’ouvrir 
avec  rinsirument  tranchant , ou  avec  la  pierre 
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à cautere.  SI  l’abcès  est  profond  , si  l’Inflam- 
mation est  trop  légère , et  si  l’on  craint  que 
1 ouverture  par  l’Instrument  tranchant  ne  se 
ferme  trop  tôt  , continuez  l’application  des 
cataplasmes  et  des  onguens  propres  à ac- 
croître la  suppuration  et  à diminuer  les  du- 
retés voisines  de  l’abcès:  prenez  garde  d’aug- 
menter l’inflammation  , supposé  qu’elle  soit 
déjà  forte  ; cependant  11  vaut  mieux  accroî- 
tre l’Inflammation , que  de  voir  la  suppura- 
tion diminuer  ou  tarir  avant  que  le  ma- 
lade ne  soit  en  parfaite  convalescence. 

Espece  XVII.  Ahchs  par  métastase. 

Tumeur  formée  par  le  pus  qui  étolt  en 
dépôt  dans  une  autre  partie  du  corps  , ou 
qui  secoulolt  d’un  ulcéré  éloigné  de  la  tu- 
meur : cet  abcès  n’est  pas  ordinairement  pré- 
cédé d’inflammation  sensible  ; Il  en  est  sou- 
vent accompagné  ; fréquemment  ses  parois 
et  le  pus  qu’iï  contient  acquièrent  de  mau- 
vaises cjualités.  Pour  combattre  avec  succès 
l’abcès  par  métastase  , ne  perdez  pas  de  vue 
l’espeoe  de  maladie  qui  a produit  la  pre- 
mière collection  de  pus  , et  administrez  in- 
térieurement et  extérieurement  les  remedes 
Cjui  conviennent  à l’espece  de  maladie  et  à 
l’état  de  l’abcès  change  , par  son  ouverture , 
en  ulcéré. 

Cw'ation.  L’abcès  par  métastase  doit  être  ou- 
vert, suivant  les  circonstances,  ou  avec  la  pierre 
à cautere , ou  avec  l’Inslrumcnt  tranchant  j mais 
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en  général  préférez  la  pierre  à caulcre  , et  en- 
suite dilatez , s’il  le  faut , l’ouverture  de  l’abcès  : 
ayez  soin  d’entretenir  la  suppuration , de 
manière  que  le  pus  ne  puisse  être  transporte 
sur  d’autres  pai'ties  du  corps  plus  ou  moins 
essentielles  à la  vie;  quelquelois  même  il  est 
avantageux  d’établir  à l'un  et  l’autre  bras  , 
ou  à l’une  et  l’autre  cuisses , dès  que  l’abcès 
est  ouvert,  un  cautere  ou  un  exutoire. 

Genre  XVII.  Abcès  de  l’œil.  (^Ab- 
cès de  l'œil , S. -Yves,  Malad.  des  yeux, 
pag.  17 1.  — Abcès  des  yeux , Saba- 
thier,  'Médec.  opérât.  Tom.  111  , 
pag.  5o.> 


Tuméfaction  de  tout  le  globe  de  l’œil , 
ou  d’une  partie  du  globe,  plus  ou  moins 
douloureuse  ; ordinairement  perte  pu  dimi- 
nution de  la  vue;  opacité  de  l’œil,  lorsejue 
la  tuméfaction  en  attaque  les  parties  trans- 
parentes ; tuméfaction  formée  par  une  collec- 
tion de  matière  liquide  et  blanchâtre  , et  pré- 
cédée d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

Espece  1.°^®  Abcès  érjsipélateux  de  l’œil. 

( Grands  ohcès  des  yeux,  Sabalhier,  Méd. 

opérât,  Tom.  III,  pag.  5i.) 

Tuméfaction  considérable  et  Inégale  du 
globe  de  l’œil  ; opacité  de  la  cornée  trans- 
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parenfe  ; douleurs  lensives  ; symptômes  pré- 
cédés d’une  forte  inflammation  de  l’œil,  de 
douleur  aiguë  et  profonde , et  de  douleur 
vive  de  tôte , particuliérement  des  parties  voi- 
sines de  l’œil  malade  ; de  pouls  accéléré  et 
fort , d’agitation  , d’insomnie  , de  pulsation  , 
et  souvent  de  délire  ; ensuite  l’inflammation 
diminue  , et  les  douleurs  pulsatlves  de  l’œil 
font  [)lace  aux  douleurs  tensives  : espece  d’ab- 
cès très- dangereux,  et  souvent  mortel  lorsqu’il 
est  abandonné  à la  nature. 

Sujets.  Les  sanguins,  les  sanguins  bilieux  , 
les  jeunes  personnes. 

Principes.  Inflammation  de  l’œil  très-vive , 
par  suppression  d’évacuation  sanguine,  ou  de 
transpiration  insensible , ou  par  cause  méca- 
nique. 

Curation.  Ouvrez  avec  un  bistouri  l’œil 
dans  sa  partie  moyenne  inférieure  au-dessous 
de  la  cornée  transparente  ; aussitôt  le  pus 
s’écoule  , l’œil  s’affaisse  , les  douleurs  se  cal- 
ment, la  suppuration  diminue  par  degrés, 
J’ulcere  se  rétrécit  et  se  ferme  ; l’œil  , ainsi 
fermé  et  rapetissé  , permet  de  placer  un  œil 
d’émail  , seul  moyen  de  corriger  en  partie 
la  difformité  qu’il  présente  Fomentez  sans 
cesse  l’ulcere  formé  par  l’abcès  de  l’œil  ou- 
vert , premièrement  avec  de  l'eau  pure  à 
peine  tiede  , ensuite  avec  une  infusion  de  cer- 
feuil; la  décoction  de  quinquina,  adoucie 
avec  du  miel  , souvent  délerge  l’ulcere  avec 
plus  de  promptitude.  Avant  d’ouvrir  l’abcès , 
appliquez  sur  fun  et  l’a.utre  bras  un  largo 
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cmplàire  vésicatoire  ; et  supposé  qu’on  ail 
pratiqué , pendant  l’inflammation  de  l’œil  , 
peu  de  saignées  au  pied  , ou  mis  un  trop 
petit  nombre  de  sangsues  entre  les  épaules 
et  aux  cuisses  , que  le  pouls  soit  encorô 
plein  et  accéléré  , et  que  le  malade  soiî 
d’un  tempérament  sanguin , réitérez  l’appli- 
cation des  sangsues  aux  cuisses  ; diete  sé- 
vère ; décoction  d’orge  pour  boisson;  crèmes 
d’orge  ou  d’avoine  à l’eau  , pour  nourriture; 
repos  de  corps  et  d’esprit,  air  pur,  frais  et 
souvent  renouvelé. 

Espece  IL  Abcès  du  globe  de  V œil  par 
dépôt  de  lait. 

Quelques  jours  après  l’accouchement  , in- 
flammation , tuméfaction  et  douleur  très-vive 
pulsative  et  profonde  du  globe  de  l’œil  ; 
douleur  de  tête  aiguë;  perte  de  la  vue;opa-, 
cité  des  parties  transparentes  du  globe  ; agi- 
tation; pouls  accéléré , dur  et  fort;  insomnie  : 
les  3.®  , 4-®  et  5.®  jours  , accroissement  des 
sjmptômes  , particuliérement  de  la  tuméfac- 
tion de  l’œil  et  de  l’opacité  ; abcès  ordinai- 
rement formé  : le  6.®  jour  , même  état , 
excepté  la  tuméfaction  de  l’œil  plus  saillante 
et  souvent  inégale  : le  y.®  ou  9.®  jour  au  plus 
tard  , si  la  malade  ne  meurt  pas  dans  ce  temps, 
ouverture  naturelle  de  l’œil , évacuation  de 
pus , affaissement  de  l’œil  , calme  des  sjmp- 
îémes  et  perte  entière  de  l’œil. 

Terminaison.  Par  la  perte  de  l’œil , quel- 
tjuefois  par  la  mort. 
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Sujets.  Les  sanguines  , les  sangûînes  bU 
lieuses. 

Principes.  Transport  de  la  mallere  laiteuse 
sur  l’œil. 

Curation.  Dès  que  l'abcès  est  formé , pra» 
llcjuez  avec  l’instrument  tranchant  une  ou- 
verture à l’œil  dans*  sa  partie  moyenne  infé- 
rieure , au-dessous  de  la  cornée'' transparente, 
comme  dans  l’abcès  érysipélateux  de  l’œfl. 
Voyez  Injlaniniation  laiteuse  de  l'œil. 

Espece  III.  Hypoplon.  ÇHypopion,  St.- 
Yves  , Malad.  des  yeux  , pag.  172.  — 
Hypopiuni  , Heist.  Inst.  chir.  Tom,  I , 
pag.  58g.  — Hypopion  , ou  abcès  dans 
la  chambre  antérieure  de  l'œil , Sabathicr, 
Médec.  opér.  Tom.  111,  pag.  62.) 

Derrière  la  cornée  transparente  , vers  sa 
partie  inférieure  , pus  blanc  , ensuite  jaune  , 
augmentant  peu  à peu  jusqu’à  la  hauteur  de 
la  pupille  , s'introduisant  par  cette  ouverture 
entre  l’iris  et  le  crystallin  ; pupille  jdus  res- 
serrée, ses  mouvemens  moins  sensibles;  vue 
trouble  jusqu’à  ne  pouvoir  distinguer  aucun 
objet;  enfin  ophtalmie;  cornée  transparente  , 
terne  et  saillante  ; douleurs  pulsatives  et  pon- 
gitives  dans  l’œil  et  dans  la  partie  de  la  tête 
ijui  y répond. 

Terminaison.  Souvent  par  le  changement 
de  couleur  de  l’iris,  par  des  taclies  à la  cor- 
née transparente  ; quelcjuefois  ])àr  la  corro- 
sion de  l’iris , par  l’ouverture  de  la  cornée  , 
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par  kl  fonte  de  l’œil , par  un  staphjlome  , par 
une  fistule , par  le  rétrécissement  de  la  pru- 
nelle , par  la  destruction  des  adhérences  du 
crjstallin. 

Sujets.  Les  sanguins  , les  jeunes  gens  et 
les  adultes  , les  cachectic|ues. 

Pi'incîpes.  Transport  d’une  humeur  morbi- 
fique ; inilanimation  essentielle  du  globe  de 
l’œil  ; suppression  de  transpiration  insensible, 
ou  d’évacuation  sanguine  habituelle. 

Curation.  Etablissez  sur  l’un  et  l’autre  bras 
un  large  emplâtre  vésicatoire  ; faites  mordre 
en  même  temps  douze  ou  quatorze  sangsues 
aux  cuisses  ; le  lendemain  huit  ou  dix;  bains 
de  jambes,  d’eau  chaude,  tenant. chacun  en 
solution  moutarde  pulvérisée  , demi-livre  ; ap-- 
pliquez  sur  l’œil  une  forte  Infusion  de  roses  , 
aiguisée  d’une  petite  quantité  d’eau  de  vie  ; 
plusieurs  préfèrent  avec  raison , lorsqu’il  j a 
douleur  , le  cataplasme  de  fleurs  de  sureau , 
Cl  l’infusion  de  fleurs  de  sureau  aiguisée  de 
quelques  gouttes  d’eau  de  vie  : la  pulpe  de 
feuilles  de  cerfeuil  appliquée  la  nuit  sur  l’œil 
est  souvent  très-avantageuse  ; les  parfums  d’en- 
cens ou  de  storax  ne  sont  pas  à négliger;  la 
vapeur  de  l’eau  de  vie  est  ordinairement  nui- 
sible , ainsi  ({ue  les  acides  , le  sel  de  Sa- 
turne , le  vitriol  blanc , le  vitriol  bleu  et  les 
émolKens. 

Si  les  remedes  ci-dessus  ne  peuvent  dissi- 
per l’hjpopion  , et  si  les  accidens  semblent 
annoncer  un  avenir  fârlieux  , il  faut  se  dé- 
cider ù ouvrir  la  cornée  ü'ansparente  avac 


'ï28  médecine 

l’aiguille  triangulaire  de  Dariel,  montée  sur 
un  manche  , au  bas  de  la  cornée  transpa- 
rente , une  ligne  environ  au-dessus  de  son 
union  avec  la  sclérotique  : lorsque  l’hjpopion 
se  fait  jour  de  lui-même,  agrandissez  l’ouver- 
ture, supposé  qu’elle  soit  trop  étroite. 

Espece  IV.  ünguis.  ( Unguis.  Amas  de 

pus  entre  les  lames  de  la  cornée^  Saba- 

thier  , Médec.  opérât,  Tom.  UI,  pag.  6i.) 

Changement  de  couleur  dans  un  ou  plu- 
sieurs points  de  la  cornée  ; couleur  ordi- 
nairement blanchâtre,  formée  par  du  pus 
amassé  entre  les  lames  de  la  cornée  ; inflam- 
mation de  l’œil  plus  ou  moins  considérable; 
douleur  ; difficulté  de  supporter  la  lumière: 
lorsque  cet  abcès  superficiel  est  étendu  , il 
s’avance  souvent  jusqu’à  la  partie  mojenne 
de  l’iris. 

Terminaison.  L’unguis  se  dissipe  souvent 
sans  le  secours  de  l’art  ; quand  le  pus  est 
abondant  et  âcre  , souvent  il  ronge  la  cor- 
née en  dedans  , ou  en  dehors , ou  des  deux 
côtés,  et  dégénéré  en  ulcéré , ou  en  hjpo- 
plon  , ou  en  fistule  , ou  en  staphjlome  : fré- 
quemment le  pus  s’épaissit  et  forme  sur  la 
cornée  des  taches  Incurables  : plus  l’unguls 
a d’étendue  et  de  profondeur  , plus  il  jy  a 
à craindre  , particuliérement  chez  les  vieil- 
lards ; au  conU'alre  chez  les  jeunes  gens,  parce 
que  la  cornée  s’exfolie  plus  facilement. 

Sujets.  Les  jeunes  personnes  sanguines  ou 
bilieuses , les  cachectiques. 


Principes. 
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Principes.  "Violente  inflammation  de  l’œil, 
quelle  qu’en  soit  l’espece  ; pustules  de  là 
petite  vérole  ; transport  d’une  autre  especô 
d’humeur  • morbifi(|ue  sur  la  cornée. 

Curcilion.  Emplojez  les  mêmes  mojens , 
pour  calmer  l’inflammation  et  résoudre  le 
pus  , que  dans  l’hjpopion  : s’ils  ne  réussissent 
pas,  portez,  entre  les  lames  de  la  cornée  où 
se  trouve  le  pus , l’aiguille  recommandée 
pour  riijpopion,  jusqu’à  ce  qu’elle  parvienne 
au  siège  du  mal  ; les  deux  premiers  jours  , 
lavez,  fomentez  avec  de  l’eau  tiede , ou  de 
la  décoction  d’orge , ensuite  avec  une  légère 
infusion  de  feuilles  fraîches  de  chélidoine  , 
adoucie  avec  du  miel  ; cptelquefois  une 
goutte  ou  deux  d’une  solution  légère  "de  nl- 
Ire  et  de  vitriol  bleu  , j>artles  égales,  intro- 
duite dans  l’œil  plusieurs  fois  le  jour  , pro- 
duit de  bons  effets  , ayant  soin  de  baigner 
l’œil  dans  de  l’eau  pure,  un  instant  après 
l’usage  de  cette  solution  saline  ; car  il  faut 
éviter  d’enflammer  l’œil  ; le  camplire,  l’aloès 
Succotrin  , produisent  de  mauvais  effets;  le 
sucre  candi  inutile  ; les  graines  d’orvale  intro- 
duites entre  les  paupières,  sont  plus  capables 
d’enflammer  l’œil  que  de  déterger  i’ulcere. 

Genre  Abcès  des  amygdales. 

Tuméfaction  des  amygdales  reconnue,  en 
partie  blanchâtre  , lorsque  le  gonflement  et 
la  tension  de  l’intérieur  de  la  bouche  per- 
Tomc  17^.  I 
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mellent  de  voir  les  amygdales  , ce  qui  est 
trè«-rare  ; tuméfaction  des  amygdales  , très- 
douloureuse  , accompagnée  de  dilBcullé , sou- 
vent d’impossibilité  d’avaler;  ordinairement  de 
gonflement  de  la  langue  , de  salivation , d’une 
espece  de  bouffissure  sanguine  du  visage , 
d'inquiétude  , d’agitation  , de  difficulté  de 
respirer,  d’insomnie,  de  pouls  accéléré  et 
de  gonflement  du  cou  : au  moment  où  l’ab- 
cès va  percer,  accroissement  des  symptômes 
avec  crainte  de  suflbcatlon  ; aussitôt  que  l’ab- 
cès est  percé , crachement  plus  ou  moins 
abondant  -de  pus  blanchâtre  , fétide  , d’une 
saveur  désagréable , souvent  avec  stries  de 
sang  ; quelquefois  d’un  jaune-verdâtre  , d’une 
odeur  et  d’une  saveur  nauséabonde  ; d’ordi- 
naire calme  de  tous  les  symptômes  et  prompte 
guérison,  particuliérement  si  les  urines  vien- 
nent à couler  librement  et  en  abondance  , si 
la  difficulté  de  respirer  a considérablement 
diminué  , s’il  survient , ou  une  sueur  douce, 
ou  les  hémorro'ides  , ou  le  flux  hémorroïdal, 
ou  le  flux  menstruel , ou  le  saignement  de 
nez  ; mais  regardez  comme  mortels  la  dis- 
parition subite  de  la  tuméfaction  des  amyg- 
dales , av^nt  ou  l’instant  après  la-  rupture 
de  l’abcès  ; l’augmentation  de  la  dlffiiculté 
de  respii'cr  , au  point  que  le  malade  est  obligé 
de  tenir  son  corps  droit  et  sa  télé  haute 
pour  respirer  avec  plus  de  facilité  l’air  libre 
et  frais  ; la  douleur  vive  , subite  et  fréc|uente 
dans  une  portion  de  la  poitrine  ou  de  l’hy-  ' 
pocondre  ; la  suppression  pronqote  et  entière 
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de  la  salivation  avant  la  rupture  de  l’abcès  , 
la  respiration  stertoreuse  ; la  voix  grêle  eï 
slffiante , le  pouls  petit,  inégal,  Intermiuenl  ; 
l’anxiété  suffocante  , la  décomposition  des 
traits , les  sueurs  iroldes. 

ÉSPECE  Abcès  des  amygdales  par  arv* 
gine  inflamnialoire  essentielle. 

Tuméfaction  des  amjgdales  reconnue , en 
partie  blanchâlte  , lorsque  la  langue  et  le 
voile  du  palais  ne  sont  pas  assez  gonllés  pour 
empêcher  de  voir  les  amjgdales;  douloureuse, 

( ce  qui  arrive  très-rarement  ) précédée  des 
signes  qui  caractérisent  l’inllammation  es- 
sentielle des  artjgdales  ; accompagnée  de 
difficulté  et  souvent  d’impossibilité  d’avaler  ; 
ordinairement  gonflement  de  la  langue  et  du 
voile  du  palais;  salivation  plus  ou  moins  abon- 
dante ; bouffissure  sanguine  du  visage  et  des 
jeux  ; douleur  d’oreille  assez  vive  ; inquiétude, 
agitation,  difficulté  de  respirer  , insomnie  , 
pouls  fort  et  accéléré  ; souvent  gonflement 
du  cou  : au  moment  où  l’abcès  va  percer , 
accroissement  des  sjmplômes  avec  crainte 
de  suffocation  ; dès  que  le  pus  s’est  fait  jour 
au  dehors,  crachement  plus  ou  moins  abon- 
»îanl  de  pus  blanchâtre  , souvent  d’odeur  et 
de  saveur  nauséabonde  , fréquemment  avec 
stries  de  sang,  rarement  vewlfilrc  ou  icho- 
reux  ; calme  de  tous  les  sjmplômes,  à moins 
que  la  trachée-arterc  ou  les  poumons  ne 
fntcnt  en  même  temps  enflammés  ; plus  l’in- 
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flainmalion  des  amjgdales  marche  avec  len- 
teiir  vers  la  suppuration  , moins  l’abcès  est 
dangereux  : espece  de  maladie  commune. 

Terminaison.  Par  la  détersion,  très-rare- 
ment par  la  mort. 

Sujets.  Les  jeunes  gens,  les  adultes,  les 
sanguins  , les  sanguins  bilieux. 

Principes.  Suppression  ou  diminution  d’une 
évacuation  sanguine  habituelle,  ou  de  trans- 
piration insensible  ; constitution  particulière 
de  l’air  ; disposition  du  sujet. 

Curation.  Vapeurs  du  lait,  ou  du  bouil- 
lon gras  en  ébullition  , aspirées  fréquemment 
dans  le  jour  et  peu  de  temps  chaque  fois  ; 
cataplasmes  d’oignons  de  lis,  ou  de  graines 
de  lin  pulvérisées , et  de  décoction  de  racine 
de  guimauve  autour  du  cou  : si , pendant 
tout  le  cours  de  l’inllammation  , on  a oublié 
la  saignée  ou  les  sangsues,  failes-en  mordre 
douze  ou  quinze  aux  cuisses  ; appliquez 
autour  du  cou  un  cataplasme  de  moutarde  , 
ensuite  le  cataplasme  ci-dessus,  lorsque  vous 
soupçonnez  l’abcès  prêt  à s’ouvrir  : quelque 
violens  que  vous  paroissent  les  symptômes^, 
gardez-vous  d’emplojer  le  pharjngotome  et 
les  émétiques  : attendez  tout  de  la  nature. 
\ oyez  Angine  injlanimatoire  essentielle. 

Espece  II.  Abcès  criticiue  des  amygdales. 

Tuméfaction  des  amjgdales  reconnue , en 
partie  blanchâtre  , lorsque  la  langue  et  le 
voile  du  palais  ne  sont  pas  assez  gonüés 
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pour  voir  les  amygdales;  plus  ou  moins 
douloureuse  , arrivant  dans  le  cours  d’une 
maladie  aiguë;  accompagnée  de  difficulté  et 
souvent  d'impossibilité  d’avaler;  fréquemment 
salivation  , difficulté  de  respirer  ; communé- 
ment accroissement  des  symptômes  avec  crainte 
de  suffocation  au  moment  où  l’abcès  va  per- 
cer; après  l’ouverture  de  l’abcès,  ordinaire- 
ment facilité  d’avaler  , et  calme  de  tous  les 
autres  symptômes  de  l’angine  et  de  la  mala- 
die qui  en  est  la  cause  : espece  d’abcès 
rare. 

Terminaison.  Si  l’angine  arrive  le  jour 
critique  , et  si  les  signes  d’une  bonne  coction 
l’ont  précédée  et  accompagnée,  la  rupture  de 
l'abcès  et  la  suppuration  , heureuse  ; au  con- 
trali’e , de  très-mauvais  augure  , quand  l’an- 
gine paroît  pendant  l’accroissement  de  la  ma- 
ladie; quand  l’abcès  se  forme  très-rapidement; 
quand  la  langue  devient  volumineuse  , ou 
convulsive,  ou  pendante  hors  de  la  bouche, 
avec  crachats  visqueux  blanchâtres  ; quand 
la  difficulté  de  respirer  est  suffocante;  quand 
l’érysipele  qui  s’est  montrée  sur  le  cou  et  la 
poitrine,  en  môme  temps  f)ue  l’angine  , dis- 
paroit  tout-à-coup  ; quand  rinllammatlon  des 
amygdales  , et  particuliérement  l’abcès , di- 
minuent toul-à-coup,  ou  se  dissipent  sans  rup- 
ture , et  laissent  une  très-grande  difficulté  de 
respirer , avec  abattement  des  forces. 

Sujets.  Les  jeunes  gens  et  les  adultes  san- 
guins, sanguins  bilieux. 

Principes.  Maladie  aie;uë;  maladie  fébrile  ; 
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constilulion  éjDiclémiqiie  , avec  disposilion  à 
se  terminer  par  angine  inflammatoire  et  abcès 
des  amjgdales.  Ne  prenez  pas  pour  angine 
ci’Itique  la  difficulté  d’avaler  convulsive,  sans 
tuméfaction  des  amjgdales,  qui  survient  dans 
les  blessui’es,  dans  plusieurs  maladies  aiguës  ; 
elle  est  toujours  mortelle. 

Curation.  Employez  tous  les  moyens  de 
l’art  pour  accroître  l’abcès  et  en  favoriser  la 
rupture  ; agissez  , en  conséquence  , comme 
dans  l’espece  précédente  ; appliquez  sur  tout 
le  cou  un  cataplasme  de  moutarde  ; réitérez- 
en  l’application  jusqu’à  ce  qu’il  produise  une 
' vive  rougeur  et  des  ampoules.  Craignez  l’usago 
du  pharyngolome  et  des  émétiques  ; ils  sont 
aussi  pernicieux  cjue  dans  l’espece  précé- 
dente. 

Genre  XIX.  Abcès  des  parotides, 

Tuméfaction  de  la  parotide  , plus  ou 
moins  douloureuse;  ibicluation  ordinairement 
les  premiers  jours  peu  sensible  ; ensuite  aug-r 
metitant  à mesure  cjuc  les  duretés  diminuent  ; 
saillie  dans  la  partie  de  la  tumeur  où  le  pus 
est  le  plus  accumulé  ; quelquefois  peu  de 
changement  dans  la  couleur  et  la  chaleur  des 
tégümens  , principalement  chez  les  vieillards, 
lorsque  la  tumeur  est  la  crise  d’une  maladie 
.chronique , ou  qu'elle  est  formée  par  le  trans- 
port d’une  humeur  purulente  , en  dépôt  dans 
jd’aulres  parties  du  corps  ; d’ordinaire  ses  pa- 
^'Qjs  üprmeUent  difficilement  au  pus  de  sç 
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fairô  jour  : quand  la  nature  a opéré  cette 
ouverture , Tulcere  se  change  quelquefois  en 
fistule  salivaire. 

Espece  Ahces  de  la  parotide  par  in- 

jlammation  essentielle  de  la  parotide. 

Tuméfaction  de  la  parotide,  douloureuse, 
circonscrite  , plus  ou  moins  saillante  dans 
l’endroit  où  la  fluctuation  commence  à se 
faire  sentir  ; fluctuation tuméfaction  qui 
s’accroissent  à mesure  que  les  duretés  dimi- 
nuent ; pouls  plus  accéléré  le  soir  et  la  nuit  ; 
souvent  douleur  de  tête  , inquiétude , agita- 
tion , insomnie  et  douleur  à la  parotide,  qui 
augmentent  a proportion  qu’on  approche  de 
l’Instant  où  le  pus  va  se  faire  jour  au  dehors. 

Terminaison.  Lorsqu’il  est  ouvert  par  l’ins- 
trument tranchant , par  détersion  et  cicatrice  ; 
cjuand  l’ouverture  de  l’abcès  est  abandonnée 
à la  nature , quelquefois  par  fistule  ; rarement 
par  gangrené  : plus  l’abcès  est  prompt  à se 
former  , moins  il  j a de  danger  et  de  crainte 
pour  une  fistule  salivaire. 

Sujets.  Les  jeunes  gens  , les  sanguins,  les 
bilieux  sanguins. 

Principes.  ïnllammallon  essentielle  de  la 
parotide. 

Curation.  Dès  que  v’ous  sentez  la  fluctua- 
tion , et  que  les  duretés  sont  en  grande  partie 
dissipées , ouvrez  la  tumeur  dans  sa  longueur , 
avec  la  précaution  de  ne  pas  blesser  le  con- 
duit salivaire  de  Stenonj  pansez  avec  le  digestif^ 

I 4 


1 36  Médecine 

jnainlenez  sur  toute  la  tumeur  des  cataplasmes 
composés  de  feuilles  de  cerfeuil  et  d’eau  , ou 
de  fleurs  de  sureau  et  d’eau , tant  qu’il  y a 
vive  douleur  ; ensuite , de  pulpe  de  racine 
de  brione  , jusqu’à  ce  que  les  duretés  soient 
dissipées  ; dès-lors  contentez-vous  de  couvrir 
tumeur  de  légères  compresses  , pour  ne 
pas  contrarier  les  efforts  de  la  nature.  Si 
l’abcès  s’est  terminé  par  une  fistule  salivaire , 
appliquez  sur  l’ouverture  de  la  fistule  un 
caustique , la  pierre  infernale , ou  la  pierre  à 
cautere;  et  lorsque  l’escarre  est  sur  le  point  de 
tomber  , ne  permettez  au  malade , pour  toute 
nourriture  , c|ue  des  substances  très-liquides  , 
et  défendez-lui  de  parler  : d’ordinaire  la  cica- 
trice se  fait , et  la  salive  passe  de  nouveau  par 
le  conduit  de  Stenon  dans  la  bouche.  Les 
compressifs  , les  astringens  , les  sondes  sont 
moins  avantageux. 

Espece  II.  Abcès  critique  de  la  parotide 
par  inflammation  critique  de  la  para- 
tide. 

Dans  le  cours  d’une  fievre , ou  d’une  mà- 
kidie  aiguë  , ou  d’une  maladie  chronique  , 
inflammation  de  la  parotide  , changée  plus 
ou  moins  rapidement  en  itne  tumeur  plus  ou 
moins  douloureuse,  circonscrite;  iluctuation 
d'ordinaire  les  premiers  jours  peu  sensible  , 
et  accompagnée  de  duretés  aux  environs  de 
la  partie  où  se  fait  sentir  la  iluctuation  ; en- 
euile  llqctualioa  devenant  plus  étendue  çt 
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plus  sensible  , à mesure  que  les  duretés  di- 
minuent. Lorsque  l’alicès  paroît  le  jour  cri- 
tique d’une  maladie  fébrile,  ou  d’une  maladie 
aiguë,  avec  les  signes  de  coction;  daris  celle 
circonstance  , lorsqu’il  est  ouvert  à propos  , 
il  en  sort  un  pus  de  bonne  qualité,  et  l’ulcere 
et  la  maladie  sont  bienlét  terminés  heureuse- 
ment ; au  contraire  , quand  l'abcès  paroit  pen- 
dant l’accroissement  et  l’état  de  la  maladie  , il 
est  ordinairement  de  mauvais  augure;  la  tu- 
meur ne  présente  qu’un  abcès  à peine  sen- 
sible ; la  fluctuation  reste  long-temps  obscure; 
il  y a des  duretés  ; quelquefois  dis[)Osition 
à la  gangrené,  et  souvent  le  malade  meurt 
avant  qu’il  s’y  soit  établi  une  abondante  sup- 
puration ; quelcjuefois  la  tumeur  et  l’abcès 
disparoissenl  en  partie , et  le  malade  ne  tarde 
pas  à mourir. 

Sujets.  Les  adultes  et  les  vieillards. 

Principes.  Maladies  aiguës  ou  fébriles,  sur- 
tout celles  qui  tendent,  dans  certaines  consti- 
tutions éjjidémiques , à se  terminer  par  Inflam- 
tnation  et  abcès  à la  parotide  ; disposition 
particulière  du  sujet. 

Curation.  Aussitôt  que  la  lu.meur  se 
montre,  employez  tous  les 'moyens  que  l’art 
peut  suggérer  pour  la  faii'e  promptement 
changer  en  abcès  : le  cataplasme  de  feuilles 
d’oseille,  ou  le  mélange  de  levainet  <le  gomme 
ammoniaque,  ou  le  cataplasme  d’oignons  de 
lis,  sont  ordinairement  les  topiques  les  plus 
avantageux  ; quelquefois  on  est  oldigé  de 
pictlre  en  usage  la  pulpe  fraîche  de  briono  , 
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la  fiente  de  pigeon,  le  galbanum  ou  le  saga- 
penum  , mêlé  avec  parties  égales  de  savon. 
Ne  faites  usage  de  la  gomme  gulte  , ou  de 
l’euphorbe  , qu’aulant  que  les  topiques  ci- 
dessus  ne  seroient  pas  assez  actifs  pour  ac- 
croître l’inflammation  et  accélérer  la  suppu- 
ration. A peine  l’abcès  est-il  formé,  qu’il  faut 
l’ouvrir  avec  l’instrument  tranchant  dans  toute 
son  étendue , et  provoquer  la  suppuration  de 
l’ulcere  en  y introduisant  des  plumaceaux 
chargés  d’onguent  ægjptiac  , tandis  que  vous 
continuerez  l'application  sur  toute  la  tumeur  , 
du  cataplasme  ou  de  l’onguent  qui  aura  le  plus 
accéléré  la  suppuration  , jusqu’à  ce  que  toutes 
les  duretés  aient  disparu.  Vojez  Injlamma- 
tion  critique  de  la  parotide. 

Genre  XX.  Empyeme.  { Empyema  ^ 
Sennert  , Tom.  III  , pa^.  3i5.  — 
Empyeme  , Sabathier  , Médec  opérât. 
Tom.  II,  pag.  3o4-  — Empyema  , 
Plater.  Inst,  chirurg.  pag.  4^^-') 

Collection  de  pus  dans  la  poitrine  , ac- 
compagnée de  difficulté  de  respirer  et  sou- 
vent d’impossibilité  de  se  tenir  couché  à la 
renverse  , ou  sur  le  côté  sain  ; de  fièvre  lento, 
de  douleur  profonde  dans  la  partie  du  pou- 
mon affecté  ; de  toux  , et  communément  de 
gonflement  œdémateux  des  mains. 

Le  pus  épanché  dans  une  des  cavités  de 
la  poitrine,  ou  formant  abcès  dans  la  subs- 
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Jance  des  poumons,  ou  de  la  plevre  et  des 
poumons , ou  de  la  plevre  seule  ( ce  qui 
arrive  rarement  ) , est  toujours  la  cause  d’un 
danger  Imminent , soit  qu’il  reste  dans  la 
poitrine , soit  qu’il  se  fasse  jour  à travers  les 
.côtes,  soit  cju’il  s’échappe  par  les  bronches 
pulmonaires,  soit  qu’il  soit  absorbé  pour  être 
évacué  par  les  urines,  ou  par  les  selles,  ou 
par  la  transpiration  insensible  : pour  l’ordi- 
naire , le  malade  meurt  ayant  que  1«  nature 
ait  pu  procurer,  d’une  de  ces  trois  maniè- 
res , une  sortie  au  pus , à moins  que  l’art 
ne  vienne  à temps  au  secours  de  la  nature  , 
en  faisant  à la  poitrine  une  ouverture  capa- 
ble de  laisser  écouler  le  pus.  Dans  celte 
derniere  circonstance , n’espérez  un  avenir 
heureux  qu’autant  que  le  pus  évacué  est 
blanc,  inodore,  égal,  léger;  cjue  la  fievre 
et  la  dlihcullé  de  respirer  diminuent  chac|ue 
jour  ; que  les  allmens  se  digèrent  avec  assez 
de  i’acililé  , et  qu’il  n’j  a ni  soif  ni  diarrhée  : 
au  contraire,  la  mort  est  certaine,  lorsque 
le  pus  est  ichoreux , sanieux,  fétide,  qu’il 
coule  d’un  seul  jet  et  en  abondance;- qu’il 
y a fievre,  maigreur  , accroissement  de  dif- 
jficulté  de  respirer  et  de  toux.  • 

L’abcès  de  poitrine,  après  avoir  exposé  le 
malade  au  plus  grand  des  dangers , flns- 
tant  avant  sa  rupture  et  au  moment  de  sa 
rupture,  ne  présente  pas  un  si  grand  péril  , 
dès  que  le  pus  qui  s’en  écoule  cesse  d’être 
fétide,  verdâtre  ou  Ichoreux,  si  en  même  tem[)s, 
h ce  changement  se  réunissent  la  diminution 


T4°  médecine 

de  la  fievre , de  la  difFicultc  de  respirer,  de 
la  loux  et  de  la  -quantllé  du  pus  , la  dispa- 
rition de  la  soif,  de  l’insomnie  et  de  la  diar- 
rhée , rexpectoratlon  facile  du  pus  devenu 
blanc  et  Inodore. 

Le  pus  formé  dans  d’autres  parties  du  corps 
que  dans  la  poitrine  , et  transporté  de  là 
dahs  cette  cavité,  produit  souvent  avec  plus 
de  rapidité  des  accidens  mortels  , que  le  pus 
formé  dans  la  poitrine  , môme  (|uelc|uefois 
au  point  de  ne  pas  laisser  à .l’art  le  temps 
de  prolonger  les  jours;  cependant  il  est  d’ob- 
servation que  des  malades  ont  supporté  long- 
temps des  abcès  , ou  des  épanchemens  de 
pus  dans  la  poitrine,  sans  éprouver  beaucoup 
de  peine  à respirer  et  de  la  fievre.  Il  n’en 
est  pas  de  même  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  , à la  suite  de  l’action 
mécanique  d’un  corps  extérieur  sur  la  poi- 
trine ; le  sang  ainsi  épanché  produit  à peu 
de  chose  près  les  mêmes  symptômes  que  le 
pus  épanché  à la  suite  d’une  inflammation  ; 
il  faut  absolument  ouvrir  sur-le-champ  une 
issue  au  sang  épanché,  si  on  ne  veut  pas 
qu’il  se  corrompe  et  cause  la  mort  ; aloi's 
jiratlquez  l'opération  de  l’empjeme  comme 
la  derniere  et  unicjuc  ressource  de  l’art.  Plu- 
sieurs Praticiens  prétendent  avoir  observé  que 
des  abcès  foj-més  du  côté  de  la  poitrine  , dans 
la  substance  du  diaphragme  , ou  du  foie  et 
»lu  diaphragme,  à la  suite  de  leur  inflamma- 
tion, étant  ouverts,  le  pus  s’est  épanché  dans 
la  poitrine  J supposé  que  cela  soit  arrivé,  il 
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paroît  que  ni  l’art  ni  la  nature  n'ont  pu  jus- 
qu’à présent  triompher  de  ces  especes  d’em- 
pjemes. 

Espece  I.”*  J^omique  par  inflammation. 
Em P yeme  par  inflammation.  ÇEmpyema  â 
peripneumonia.  — Empyema  à pleuyitide, 
Boërlî.  Van-Swleten  , de  cogriosc.  morh. 
aphor.  833 , 892.  ) 

Collection  de  pus  dans  les  poumons,  dans 
la  plevre , à la  suite  de  l’inflammation  d’une 
de  ces  deux  parties,  ou  des  deux,  après  un 
crachement  de  sang,  ou  après  un  violent 
coup  porté  sur  la  poitrine  ; difficulté  de  res- 
pirer ; accroissement  considérable  de  cette 
difficulté  de  respirer,  toutes  les  fols  que  le 
malade  veut  se  coucher  sur  le  côté  sain  j 
toux  seche  , plus  ou  moins  vive  ; douleur 
profonde,  souvent  vive  dans  la  partie  affec- 
tée de  la  poitrine  ; fievre  lente  , avec  redou- 
lilement  sensible  au  coucher  du  soleil  ; or- 
dinairement , sur  les  trois  ou  cjuatre  heures 
du  matin,  sueur;  souvent  diarrhée;  abatte- 
ment des  forces  musculaires  : au  moment 
où  la  nature  fait  des  efforts  pour  faire  rom- 
pre l’abcès  , ou  dans  les  bronches  , ou  entre 
la  plevre  et  les  poumons , ou  au-dehors  à 
travers  les  côtes  , accroissement  de  la  diffi- 
culté de  respirer  , de  la  douleur  , de  la  toux 
et  de  la  fievre  ; mal-aise  général,  inquiétude 
des  plus  vives,  agitation  forte,  suffocation;  enfin 
rupture  de  l’abcès , ou  suffocation  evttiere  , 
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défaillance  et  mort.  SI  l'abcès  s’ouvre  diiiri 
les  bronches  pulmonaires , lout-à-coup  ex- 
pectoration si  abondante  de  matières  puru- 
lentes, fétides,  jaunâtres,  ou  verdâtres,  qu’eHe 
imite  le  vomissement;  ensuite  toux,  expecto- 
ration moins  abondante;  quelquefois  défail- 
lance momentanée  ; enfin  calme  plus  ou  moins 
long  des  sjmptômes  : cette  ouverture  naturelle 
de  la  vomique  est  celle  qui  fait  le  plus  espérer 
pour  le  malade.  L’abcès  s’ouvre-t-il  entre  la 
plevre  et  le  poumon  , impossibilité  de  se 
coucher  sur  le  côté  sain  ; toux  seche,  plus 
ou  moins  frécjuente  ; douleur  gravative  sur 
le  diaphragme  ; fievre  lente  , avec  redouble- 
ment le  soir  ; quelquefois  sentiment  d’ondu- 
lation dans  le  côté  de  la  poitrine  affecté; 
difficulté  de  respirer  plus  considérable  dans 
certaines  positions  du  corps;  maigreur,  abat- 
tement des  forces  ; en  frappant  les  parois  des- 
deux  grandes  cavités  de  la  poitrine,  son  plus 
grave  du  côté  malade  que  du  côté  sain-;  sou- 
vent côtes  plus  élevées  du  côté  malade , et 
leurs  intervalles  plus  grands  ; capacité  de  la 
poitrine  augmentée;  empjeme  ordinairement 
funeste.  Le  pus  contenu  dans  l’abcès,  tend-il 
à se  porter  en  dehors  , il  sépare  et  détruit 
une  partie  des  muscles  intercostaux  ; il  se  ré- 
pand dans  leur  tissu  cellulaire  , et  vient  for- 
mer souvent  au-dehors  une  tumeur  pâteuse 
qui  conserve  l’impression  du  doigt,  où  l’on 
rsconnoît  par  le  tact  une  fluctuation  devenant 
chaque  jour  plus  sensible:  cet  abcès  est  ac- 
compagné de  difficulté  de  respirer , de  toux 
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Seche,  de  ficvre  lenle,  etc.;  et  il  est  ordinai- 
rement mortel , si  on  ne  l’ouvre  promptement 
avec  l’instrument  tranchant;  quelquefois  il  sou- 
levé le  cartilage  des  fausses  côtes,  en  même 
temps  qu^'l  forme  une  tumeur  entre  les  cô- 
tes , pâteuse  avec  fluctuation  plus  ou  moins 
sensible. 

Souvent  il  se  forme  dans  les  poumons  plu- 
sieurs vomiques  ; il  est  extraordinaire  que  le 
malade  ne  succombe  , quand  même  elles  se 
développeroient  et  s'ouvriroient  les  unes  après 
les  autres  ; quelquefois  la  vomique  s’ouvre  , 
se  déterge  en  partie,  ensuite  l’ulcere  d’où  le 
pus  s’écoule  à la  maniéré  des  fistules , se 
ferme  et  il  survient  une  nouvelle  vomique. 

Terminaison.  C’est  un  phénopiene  de  voir 
disparoître  l’empjeme  par  les  urines , ou  par 
les  sueurs,  ou  par  les  selles;  mais  il  est  moins 
extraordinaire  de  voir  l’empjeme  se  dissiper 
par  les  efforts  de  l’art  et  de  la  nature  , particu- 
liérement chez  les  jeunès  gens. 

Lempjeme  par  inflammation  catarreuse 
présente  moins  d’espérance  que  l’empjeme 
par  inflammation  essentielle  des  poumons  , et 
que  l’empjeme  par  inflammation  des  pou- 
mons venant  d’une  hémopljsie  accidentelle  ; 
très-rarement  par  fistule  : cet  empjeme  plus 
funeste  chez  les  enfans  et  les  vieillards,  que 
chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes. 

Sujets.  Les  sanguins,  les  sanguins  bilieux  , 
les  jeunes  gens  et  les  adultes  robustes. 

Principes.  Inflammation  des  poumons,  in- 
flammation de  la  plevre , disposition  particu- 
lière des  poumons. 
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Curation.  Large  vésicatoire  sur  l’un  et  l’au- 
tre l)ras  ; entretenez  la  suppuration  avec  l’é- 
corce de  bols  de  garou.  Les  médlcamens  cju’il 
faut  prescrire  pour  principale  boisson , doi- 
vent répondre  à l’espece  d’inllammation  qui 
a causé  la  vomique  ; en  général , les  feuilles 
fraîches  de  douce  amere , les  feuilles  fraîches 
de  cerfeuil,  les  feuilles  fraîches  de  lierre  ter- 
restre , Infusées  dans  l’eau  et  adoucies  avec  du 
miel  ou  du  sucre,  sont  les  substances  qu’on 
doit  tenter  ; préférez  celle  qui  convient  le 
mieux  au  malade  ; le  sirop  de  quinquina  , 
pris  par  cuillerées  le  matin,  a souvent  réussi  : 
dès  que  l’abcès  est  ouvert  , la  téz’ébenthine  , 
depuis  quatre  grains  jusqu’à  douze  , mêlée 
avec  quatre  ou  six  parties  de  miel , a quelque- 
fois été  accompagnée  de  succès  ; mais  ne  l’em- 
plojez  qu  après  avoir  obtenu  peu  d’avantage 
des  remcdes  ci-dessus. 

Lorsque  l’abcès  des  poumons , ou  de  la 
plevre , se  porte  a l’extérieur  et  y forme  une 
tumeur  avec  iluctualion,  faltes-j  aussitôt  une 
ouverture  avec  l’instrument  tranchazit  ; les  in- 
jections avec  la  décoction  d’orge  , ou  l’infu- 
sion , ou  le  suc  exprimé  d’une  des  plantes 
ci-dessus,ou  avec  la  décoction  de  quinquina 
adoucie  avec  du  miel  , sont  souvent  utiles. 

Lorsque  le  pus  est  épanché  dans  la  poi- 
trine , jiratiquez  un  passage  au  pus  dans  l’en- 
droit de  la  jjoitrine  le  plus  convenable  pour 
sa  prompte  et  facile  sortie:  cette  opération  , 
nommée  opération  de  l’empjeme  par  élec- 
tion, se  i’all  ordinairement  entre  la  4.®  et  la 
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5.®  fausse  côte  du  côté  droit , et  entre  la  3.® 
et  la  4.®  fausse  côte  du  côté  gauche , à (jua» 
tre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  l’épine.  Un 
grand  nombre  de  Praticiens  recommandenj:  de 
ne  pas  laisser  évacuer  tout  le  pus  à la  fols  , 
d’injecter  , à chaque*pansement,  de  la  décoc- 
tion d’orge  , ensuite  une  des  infusions  ci- 
dessus  ; de  maintenir  une  canule  dans  l’ou- 
verture si  l’on  craint  qu’elle  ne  se  ferme. 
Tant  que  la  vomique  existe  , redoublez  d’ef- 
forts pour  en  favoriser  là  rupture  dans-  les 
bronches  pulmonaires;  pour  cela,  faites  as- 
pirer la  vapeur  qui  s’élève  d’un  bouillon  gras  j 
du  lait , de  l’infusion  de  fleurs  de  bouillon 
blanc  , où  de  sureau  en  ébullition  ; faites 
souvent  promener  en  voiture , ou  aller  à che^ 
▼al,  ou  balancer  fortement  sur  une  corde,  si 
les  forces  le  permettent  ; prescrivez  de  l’oxj- 
mel  sclllltique  mêlé  avec  plus  ou  moins  de 
décoction  d’orge,  lorsque  les  expectorans  cl- 
dessus  ne  peuvent  calmer  la  suffocation  et 
favoriser  l’expectoration.  Yoyez  Jnjlammation 
de  poitrine  et  ses  especes. 

Espece  II.  Empyeme  par  mètastdse. 

Subite  difficulté  de  respirer  ; douleur  plus 
ou  moins  forte  dans  une  partie  de  la  poi- 
trine ; toux  seche  et  vive  sans  expectoration; 
impossibilité  de  se  tenir  couché  sur  le  côté 
sain  ; fîevre  continue  , avec  redoublement 
dés  le  coucher  du  soleil  ; oppression  plus 
forte  au  moindre  mouvement;  ordinairement 
Tome  ly.  K 
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rougeur  vive  <^es  joues , principalement  de 
la  joue  correspondant  au  côté  malade  de 
la  poitrine.  Lorsque  le  pus  est  épanché  dans 
l’une  des  cavités  de  la  poitrine , quelquefois 
sentiment  de  fluctuation  , douleur  gravative 
sur  le  diaphragme  ; élévation  et  éeartemenl^ 
des  côtes  du  côté  malade,  plus  que  du  côté 
sain  ; sjmplômes  précédés  d’une  collection 
de  pus  dans  un  ou  plusieurs  endroits  éloi- 
gnés de  la  poitrine  , avec  disparition  soudaine 
du  pus  renfermé,  ou  avec  suppression  subite 
du  pus  qui  s’écoule  journellement  d’un 
ulcéré. 

Lorsque  le  pus  est  déposé  et  rassemblé 
dans  la  substance  des  poumons,  il  se  fait  un 
passage  , ou  dans  les  bronches  pulmonaires, 
ou  entre  les  poumons  et  la  plevre , ou  au  de- 
hors à travers  les  côtes , et  produit  les  symp- 
tômes décrits  dans  l’espece  précédente.  On 
prétend  avoir  observé  que  des  malades  ont 
supporté  cette  espece  d’empjeme  quelque 
temps , sans  avoir  éprouvé  une  grande  diffi- 
culté de  respirer  et  de  la  toux. 

Terminaison.  Ordinairement  par  une  mort 
très-prompte. 

Sujets.  Les  jeunes  personnes  dont  la  poi- 
trine est  foible  , délicate  , les  cachectiques. 

Principes.  Transport  d’une  matière  puru-. 
lente , ou  variolique  , ou  dartreuse , ou  tei- 
gneuse, ou  scorbutique,  ou  vénérienne,  ou 
fébrile,  etc.,  sur  les  poumons,  ou  sur  la 
plevre , ou  entre  les  poumons  et  la  plevre  ; 
dispogition  particulière  des  poumons. 
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Curation.  Empiojez  tous  lès  mojèns  que 
l’art  peut  suggérer  , afin  de  rappeler , s’il  es£ 
possible,  une  partie  du  pus  à l’extéideur  ; en 
conséquence  tentez  le  moxa,  lès  sinapismes, 
les  vésicatoires  , les  frictions  les  plus  fortes, 
de  longue  durée  et  souvent  répétées  , les 
bains  de  vapeurs  ; d’ailleurs  agissez  comme 
dans  l’espece  précédente.  Voj’éz  Petite  Vé- 
role , Dartre  , Teigne  , Scorbut,  Vétole  , 
Fievre. 

EspeceIÎI.  Empjéme  par  blessure.  ( Epan- 
chement de  sang  dans  la  poitrine , Saba- 
thler,  Méd.  opér.  Tom.  Il,pag.  280.) 

Après  une  blessure  à la  poitrine  , par  ins- 
ti'ument  tranchant,  ou  piquant,  ou  contondant, 
difficulté  de  respirer  oppressive  ; anxiété , agi- 
tation, Inquiétude;  corps  courbé  en  devant, 
position  d’ordinaire  la  moins  douloureuse  ; 
souvent  facilité  è se  tenir  couché  sur  le  côté 
blessé  , sans’  pouvoir  dèrnèurer  sur  le  côté 
opposé  ; respiration  courte  , fréquente  , dou- 
loureuse , interrompue  par  des  soupirs;  pâ- 
leur, extrémités  froides  , sueur  sur  le  cou  et 
les  tempes;  claquement  de  dents,  pouls  foi- 
ble  ; et  lorsque  le  poumon  est  intéressé , ex- 
pectoration de  sang  clair  et  écumeux , et 
sortie  de  l’air  par  ta  plaie  : quelc|uefois  il 
y a épanchement  de  sang , sans  difficulté  de 
respirer  bien  remarquable , et  avec  facilité  de 
se  coucher  indifféremment  sur  tous  les  côtés. 
L’emphjset ne  n’est  pas  toujours  un  signe  sûr  de 
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î’épancliement  de  sang;  il  paroît  l’étre  moins, 
aux  jeux  de  certains  observateurs , que  le- 
chjmose  violette , souvent  remarquée  quel- 
ques jours  après  la  blessure , à l’angle  des 
fausses  côtes  , prenant  sa  direction  vers  le  carré 
des  lombes. 

C’est  de  la  réunion  de  tous  ces  sjmptômes 
qu’il  faut  tirer  le  caractère  de  cette  espece 
d’empjeme  , et  non  de  chacun  en  particulier. 

Terminaison.  Communément  par  la  mort  , 
principalement  lorsque  le  sang,  par  son  sé- 
jour, a pris  de  mauvaises  qualités  et  a al- 
téré les  parties  qui  le  renfermoient  , que  les 
poumons  sont  blessés , et  que  l’hémorragie  se 
soutient. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  ^ blessure  à la  poitrine  par  instru- 
ment tranchant,  ou  piquant,  ou  contondant; 
elîute  , forte  commotion. 

Curation.  Opération  de  l’empyeme  , telle 
qu’elle  est  prescrite  dans  la  espece  d’em- 
pjeme , lorsque  le  sang  accumulé  ne  peut 
sortir  de  la  plaie , malgré  la  situation  la  plus 
avantageuse  donnée  au  malade  , malgré  l’in- 
troduction d’un  sjphon  ou  d’une  canule  dans 
la  plaie,  malgré  la  dilatation  de  la  plaie  avec 
l’instrument  tranchant,  et  malgré  l’usage  des 
injections;  dicte  austere.  Vojez  Plaie  ch  la 
poUrin€, 
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Genre  XXL  Abcès  du  foie.  (^Ab- 
cessus  liepatis  , Morgagni  , de  sed, 
morb.  Tom.  II  , pag.  63.  — Abcès 
au  foie  , Sabathier  , Médec.  opérât. 
pag.  287-) 

Tumeur  à la  partie  inférieure  du  foie  , 
répondant  à la  région  du  ventre  au-dessous 
de  l’hjpocondre  droit , et  occupant  indiffé- 
remment une  des  parties  de  la  région  épigas- 
trique , et  au-dessous  des  fausses  côtes  , ou 
située  au-dehors  entre  les  côtes , lorsque  le 
pus  formant  l’abcès  du  foie  s’est  porté  entre 
le  diaphragme  et  le  poumon  ; obscure  , plate  , 
médiocrement  douloureuse  , avec  empâte- 
ment assez  étendu  ; non  circonscrite  , s’éle- 
vant par  degrés  presqu’lnsenslbles  ; présentant 
à sa  partie  mojenne  une  fluctuation  profonde , 
tandis  que  ses  bords  restent  durs;  ordinaire- 
ment accompagnée  de  difficulté. d-e  respirer  , 
de  soif , de  jaunisse  , de  fievre  , de  tris- 
tesse et  d’abattement  des  forces;  précédée  de 
tension  douloureuse  du  ventre  , particuliére- 
ment de  la  région  du  foie  ; de  douleur  qui 
s’étend  du  foie  jusqu’à  l’épaule,  de  difficulté 
de  respirer,  de  jaunisse,  de  fievre,  de  cons- 
tipation, de  hoquet  et  de  vomissement,  ou 
seulement  d’un  sentiment  de  pesanteur  au 
foie  ; de  difficulté  de  respirer  , de  pouls 
petit , concentré  , un  peu  plus  accéléré  que 
dans  l’état  naturel  ; de  douleur  qui  du  foÎQ 
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se  prolonge  jusqu’à  Tépaule;  de  dérangement 
de  digestion  , d’urines  l’oncées  et  teignant 
en  jaune  les  vases  de  nuit.  Plusieurs  Prati- 
ciens ont  voulu  distinguer  celte  dernlere 
variété  d’inflammation  lente  du  foie  , de  la 
variété  précédente  d’inflammation  du  foie 
vive  et  rapide,  pour  établir  deux  especes  d’ab- 
cès du  foie  , l’abcès  du  foie  par  congestion 
pu  par  inflammation  lente  , et  Vabcès  par 
fluxion  ou  par  inflammation  aiguë  : distinc- 
tion très-inutile  pour  le  traitement.  Prenez 
garde  de  confondre  l’abcès  du  foie  avec  la 
tumeur  formée  par  l’excès  de  bile  retenue 
dans  la  vésicule  du  fiel  ; cette  dernlere  tu- 
meur ne  présente  ni  dureté,  ni  empâtement; 
la  fluctuation  est  égale  dans  toute  l’étendue 
de  la  tumeur;  elle  est  ordinairement  accom- 
pagnée de  douleur  tenslve  et  aiguë , et  elle  a 
oon«tamment  son  siège  au-dessous  des  fausses 
cètes  droites.  Le  pus  renfermé  dans  l’abcès 
du  foie , approche  beaucoup  de  la  couleur  et 
de  la  consistance  de  la  lie  de  vin. 

Après  s’être  assuré  de  l’existence  de  l’abcès 
du  foie,  il  faut  l’ouvrir  ou  avec  la  pierre  à 
cautere  seule,  ou  avec  la  pierre  à cautere  , 
pour  détruire  les  tégumens  et  une  partie  des 
muscles  qui  recouvrent  l’abcès  , ensuite  avec 
l’instrument  tranchant  jusque  dans  l’abcès  , ou 
avec  l’instrument  tranchant  seul  ; ce  dernier 
mojen  est  le  plus  avantageux;  ayez  seule- 
ment l’attention  de  ne  pas  intéresser  l’arlere 
épigastrique , et  de  donner  à l’ouverture , s’il 
e3t  possible  , la  forme  d’un  T.  Le  pus  étant 
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évacué , introduisez  dans  l’ouverture  , une 
bande  effilée,  couverte  de  digestif  simple,  cou- 
vrez le  tout  de  plumaceaux  et  de  compresses  ; 
à chaque  pansement  , on  propose  des  injec- 
tions de  décoction  d’orge  , ou  d’infusion  de 
cerfeuil , ou  d’aigremolne  ; si  le  pus  sort  avec 
facilité,  elles  sont  inutiles  et  même  dange- 
reuses , quelque  précaution  qu’on  prenne  de 
les  faiz’e  légèrement  et  en  petite  c|uantlté  ; le 
vide  formé  par  le  pus  évacué  ne  tardera  pas  à 
se  remplir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature , 
qui  tendent  à développer  les  vaisseaux  et  le 
tissu  cellulaire  voisin. 

Espece  Abcès  du  foie  par  inflamma- 
tion du  foie.  {Abcessus  hepatis  , Sennert. 
Torn.  IV  , pag.  547*  — Abcès  au  foie.  — 
Abcès  du  foie  , à l’occasion  des  plaies  de 
la  tête  , Mém.  de  l’Acad.  de  Chlr.  Tom.  II , 
pag.  5g. — Tom.  III,  pag.  484.) 

Tumeur  au-dessous  des  fausses  cêtes  , ou 
dans  une  des  parties  de  la  région  épigastrlcjue  , 
ou  au-dehors  entre  les  côtes  ; obscure  , peu 
relevée  , médiocrement  douloureuse  , non  cir- 
conscrite , accompagnée  d’un  empâtement 
assez  étendu  , s’élevant  par  degrés  insensibles, 
présentant  à sa  partie  mojewne  une  fluctua- 
tion profonde  , tandis  que  sës  bords  restent 
durs  ; ordinairement  difficulté  de  respirer  , 
soif,  jaunisse  , fievre,  tristesse  , abattement 
des  forces;  sjmptômês  précédés  de  l’inflammâ- 
tlon  du  foie,  de  vomissement,  de  colique  hépa- 
tique, de  frissons,  de  mal  aise  et  d’inquiétude., 
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Terminaison.  Pour  l’ordinaîre  mortelle  ; 
quelquefois  , à l’aide  de  l’art , par  détersion 
et  cicatrice. 

Sujets.  Les  jeunes  gens,  les  adultes,  les 
bilieux,  les  bilieux  sanguins. 

Principes.  Suppression  du  flux  hémorroï- 
dal , du  flux  menstruel,  de  la  transpiration 
insensible  ; .blessures  du  foie  par  instrument 
contondant  ou  piquant  ; forte  commotion  , 
plaies  de  la  tête  avec  grande  commotion  ; 
transport  d’humeur  goutteuse , ou  rhumatis- 
male , ou  dartreuse  , ou  scrophuleuse , ou  tei- 
gneuse, ou  galeuse,  etc.  : disposition  parti- 
culière. 

Curation.  Aussitôt  que  vous  avez  reconnu 
d’une  maniéré  indubitable  l’existence  de  l’ab- 
cès du  foie  , ouvrez-le  avec  l’instrument  tran- 
chant. Vojez  le  Genre  ci-dessus  d’abcès  du 
foie , Inflammation  du  foie  et  ses  especes  , 
Goutte  , Rhumatisme  , Dartre  , Ecrouelles  , 
Teigne  , Gale , etc. 

Espece  IL  Abcès  du  foie  par  métastase. 

Tumeur  au-dessous  des  fausses  côtes  , ou 
dans  une  des  parties  de  la  région  épigastrique  , 
formée  sans  être  précédée  d’aucune  espeee 
d’inflammation  du  foie  ; douloureuse , non 
circonscrite,  avec  empâtement  assez  étendu, 
offrant  à sa  partie  moyenne  une  fluctuation 
profonde , tandis  que  ses  bords  restent  durs  ; 
tension  et  souvent  tuméfaction  douloureuse 
,dela  région  épigastrique  et  de  l’h^pocondre 
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droit;  communément  dilHculté  de  respirer  et 
de  se  tenir  couché  à la  renverse  ou  sur  le  côté 
• opposé  à l’abcès  ; soif , fievre  plus  forte  dès 
le  coucher  du  soleil  ; insomnie  , anxiété  , 
inquiétude  , agitation  ; avant  l’existence  sen- 
sible de  l'abcès  au  foie  , disparition  d’un 
abcès  situé  dans  une  autre  partie  du  corps;, 
ou  suppression  subite  du  pus  fourni  par  un 
ulcéré  qui  n’intéresse  aucunement  le  foie. 

Terminaison.  Ordinairement  mortelle  : si 
on  peut  ouvrir  l’abcès , c|uelquefois  par  dé- 
tersion et  cicatrice. 

Sujets.  Les  cachectiques  , les  bilieux,  les 
personnes  qui  ont  été  attaquées  de  maladies 
au  foie. 

* Principes.  Transport  sur  le  foie  du  pus 
contenu  dans  un  abcès  , ou  évacué  par  un 
ulcéré,  ajant  leur  siège  dans  une  partie  éloi- 
gnée du  foie  ; dépôt  critique  et  purulent  fait 
sur  le  foie  par  lievre  ou  par  maladie  aiguë. 

Curation.  Dès  c|ue  l’abcès  au  foie  est  sen- 
sible au  toucher  et  à la  vue , ne  tardez  pas 
un  instant  de  l’ouvrir  avec  l’instrument  tran- 
chant ; avant  que  de  faire  cette  opération  , 
appliquez  sur  l’un  et  l’autre  bras  , et  sur  les 
ulcérés  dont  le  pus  a tari  , un  large  vésica- 
toire. 

Genre  XXII.  Abcès  de  Vépiplocn. 

Tuméfaction  douloureuse  et  considérable 
du  ventre,  saillante  autour  du  nombril  , cir- 
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consente  ; fluctuation  plus  ou  moins  sensible 
au  toucher , particuliérement  dans  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur;  pour  l’ordinaire 
accompagnée  de  difficulté  de  respirer,  et  sou- 
vent de  toux  petite  , seche  et  rare  ; d’anxiété  , 
de  manque  d’appétit , de  soif  , de  constipa- 
tion , de  fievre , d’abattement  des  forces , et 
souvent  d’œdeme  des  extrémités  inférieures  ; 
communément  précédée  de  l’inflammation  de 
l’épiploon  , de  frissons  irréguliers  et  de  re- 
doublement de  fievre.  Le  pus  contenu  dans 
l’épiploon  pénétré  plus  souvent  dans  la  capa- 
cité du  ventre , qu’il  ne  se  fait  jour  par  le 
nombril  ; abcès  de  l’épiploon  , mortel  , quand 
il  s’ouvre  dans  la  capacité  du  ventre  ; qvrelque- 
fois  curable  par  les  efforts  de  la  nature , lors- 
qu’il se  pratique  une  route  au-dehors  par  le 
nombril  ; et  souvent  curable  par  l’art , quand  on 
peut  ouvrir  l’abcès  avec  l’instrument  tranchant. 

Espece  Ahcès  de  V épiploon  par  injlam- 
mation  essentielle  de  l’épiploon, 

A la  suite  de  l’inflammaflon  essentielle  de 
l’épiploon  , frissons  vagues  et  irréguliers  ; acr 
croissement  de  la  douleur  du  ventre  au-des- 
sus et  au-dessous  du  nombril;  tuméfaction  du 
ventre  plus  considérable,  et  saillante  autour 
du  nombril , circonscrite  ; fluctuation  sensible 
au  toucher,  principalement  dans  la  partie  la 
plus  saillante  ; ensuite  diminution  de  la  dou- 
leur , difficulté  de  respirer  , soif,  fievre  lente; 
rodoublement  au  coucher  du  soleil;  insomnie, 
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anxîélé  , inquiétude , abattement  des  forces  , 
agitation  ; souvent  impossibilité  de  se  tenir 
couché  à la  renverse  ou  sur  les  côtés  ; peine 
moins  grande  de  rester  assis  et  le  corps  courbé 
en  avant. 

Terminaison.  Le  pus  s’ouvre  en  dehors, 
proche  du  nombril  ou  au  nombril,  naturelle- 
ment ou  artificiellement  ; dans  ce  cas , quel- 
quefois curable  , par  détersion  et  cicatrice  ; 
ou  le  pus  se  fraje  un  passage  dans  la  cavité  du 
ventre  ; alors  mortelle. 

Sujets.  Les  sanguins,  les  bilieux  sanguins, 
les  hémorroïdaires. 

Principes.  Inflammation  essentielle  de  l’épi- 
ploon. 

Curation.  Dès  que  la  fluctuaticfh  se  fait 
sentir  au  toucher  , ouvrez  l’abcès  dans  la 
partie  la  plus  saillante  et  la  plus  déclive  , au- 
trement vous  exposez  le  malade  à une  mort 
presque  certaine  ; que  l’ouverture  soit  assez 
grande  pour  maintenir  une  libre  sortie  au 
pus  , jusqu’à  détersion  entlere  de  l’ulcere  c les 
injections  sont  inutiles  et  souvent  dangereuses. 
Comprimez  légèrement  le  ventre  avec  des  ser- 
viettes trempées  dans  une  décoction  de  quin- 
quina aiguisée  d’eau  de  vie;  arrosez-les  sou- 
vent dans  le  jour,  de  cette  décoction  : infusion 
de  feuilles  de  cerfeuil , ou  de  scableuse  , ou 
de  germandrée  , ou  de  douce-amere  , ou  de 
racine  d’aunée  , ou  de  bourgeons  de  sapin  , 
pour  boisson  et  en  lavement  ; emplâtre  vésica- 
toire à l’un  et  l’autre  bras  ; entretenez  la  sup- 
puration avec  l’écorce  de  bois  de  garou  j 
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éloignez  les  purgatifs.  Vojez  Injlammation 
essentielle  de  l’épiploon. 

Espece  IL  Abcès  de  Vèplploon  par  injlam’' 
mation  laiteuse  de  V épiploon. 

Le  6.®  ou  7.®  jour  après  riiillammation  lai- 
teuse de  l’épiploon  , accroissement  de  la  dou- 
leur et  de  la  tuméfaction  du  ventre,  particu- 
liérement autour  du  ventre  ; frissons  vagues 
et  irréguliers  ; difficulté  de  respirer  ; redou- 
blement de  fievre  chaque  soir  ; insomnie  , 
inquiétude  , agitation  , chaleur  générale  ; 
très  - ordinairement  constipation  ; vers  le 
g.®  ou  12.®  jour  , fluctuation  profonde  dans 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur;  sou- 
vent œdeme  des  extrémités  inférieures  , et 
impossibilité  de  se  tenir  couché  à la  renverse  ; 
alors  nécessité  de  se  tenir  debout  ou  le  corps  assis 
et  courbé  en  avant  ; quelquefois  difficulté 
d'uriner , constipation  ; d’ordinaire  , abbatte- 
ment  des  forces  , pouls  petit , concentré  , dur. 
et  accéléré.  L’abcès  s’ouvre  communément  le 
i5  ou  le  20,  ou  dans  la  capacité  du  ventre  , 
ou  au-dehors  proche  du  nombril  : souvent  le 
malade  meurt  avant  ce  temps  ; espece  de  ma- 
ladie assez  commune. 

Terminaison.  L’abcès  s’ouvre  naturellement 
ou  en  dehors  , ou  en  dedans  ; dans  le  pre- 
mier cas,  quelquefois  Iieureuse  par  détersion 
et  cicatrice;  dans  le  second  cas,  mortelle, 
lorsque  l’abcès  est  ouvert  avec  l’insü'ument 
tranchant;  quelquefois  par  détersion  et  cicatrice, 
Sujets.  Les  femmes  en  couche. 
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Principes.  Suppression  ou  diminution  du 
lait  qui  doit  se  porter  aux  mamelles  ; suppres- 
sion ou  diminution  des  lochies,  ou  de  la  trans- 
jl^ation  ; fievre  Inflammatoire  laiteuse , inflam- 
mation laiteuse  de  leplploon  ; disposition  par- 
llcullere  de  la  femme  én  couche. 

Curation.  Dès  que  vous  vous  êtes  assuré, 
par  le  toucher,  de  la  fluctuation  que  présente 
le  pus  contenu  dans  l’épiploon,  ouvrez  l’abcès 
avec  l’instrument  tranchant  , dans  la  partie 
la  plus  déclive  et  la  plus  saillante  de  la  tu- 
meur , de  maniéré  que  le  pus  sorte  libre- 
ment Jusqu’à  l’entlere  détersion  de  l’abcès  ; 
ne  craignez  pas  que  le  pus  tombe  dans  la  capa- 
cité du  ventre  , les  parois  de  l’abcès  adhèrent 
au  péritoine  ; fomentez  continuellement  le  ven- 
tre avec  une  très-forte  infusion  de  feuilles  de 
cerfeuil , dans  une  légei’e  lessive  de  cendres  ; 
décoction-  plus  ou  moins  forte  de  racine  de 
persil  , pour  boisson  et  en  lavemens  ; suc  ex- 
primé de  feuilles  de  cerfeuil,  mêlé  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  avec  le  bouillon  de  pou- 
let , ou  de  mouton  , ou  de  veau , ou  de  gre- 
nouilles, ou  de  tortue  , pour  unique  nourrltui’e. 
Avant  l’ouverture  de  l’abcès , applicjuez  sur 
l’un  et  l’autre  bras  un  large  vésicatoire  ; main- 
tenez la  suppuration  avec  l’écorce  de  garou  ; 
gardez-vous  des  injections,  des  purgatifs:  c’est 
ici  que  la  natui’e  fait  plus  que  l’art.  Vojez  In- 
jlammation  laiteuse  de  l'épiploon , Fievre  in- 
flammatoire laiteuse. 
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Genre  XXIII.  Abcès  des  intestins» 


Tuméfaction  et  tension  douloureuse  du 
ventre  ; douleur  vive  et  profonde  dans  une 
porlion  du  ventre  ; inquiétude  , agitation  , in- 
somnie , chaleur;  pouls  accéléré , dur , con- 
centré , souvent  inégal , solj  ; quelquefois  vo- 
missement ; redoublement  chaque  soir  ; cons- 
tipation , très-rarement  diarrhée  ; communément 
ardeur  d’urine  ; souvent  strangurie  , ou  djsu- 
rie,  ou  ischurie  : lorsque  le  4.®  ou  le  5.®  jour, 
l’inflammation  se  change  en  abcès,  frissons  va- 
gues et  irréguliers  ; accroissement  de  la  dou- 
leur dans  la  portion  douloureuse  du  ventre  ; 
tuméfaction  et  tension  du  rentre  soutenues  ; 
pouls  plus  accéléré,  plus  dur  et  plus  Inégal  ; 
abattement  des  forces  musculaires  plus  sen- 
sible ; redoublement  le  soir,  souvent  de  deux 
jours  l’un , plus  fort  ; enfin  évacuation  par 
l’anus  de  matières  purulentes  , plus  ou  moins 
sanguinolentes  , particuliérement  lorsque  l’ab- 
cès a son  siège  dans  un  des  gros  intestins  ; 
très-rarement  évacuation  de  semblables  matiè- 
res par  la  bouche  et  par  l’anus;  quand  l’abcès 
attaque  les  intestins  grêles , et  qu’il  s’j  est 
ouvert,  diminution  de  tous  les  sjmptômes  ; 
pouls  petit,  souvent  accéléré  et  inégal  ; abatte- 
ment considérable  des  forces  ; quelquefois  dé- 
faillance au  moment  où  l’abcès  s’ouvre  dans 
le  conduit  intestinal  ; très-rarement  le  pus  se 
fait  jour  dans  la  capacité  du  ventre;  pour  lors 
la  mort  est  certaine  ; au  lieu  que  dans  le  cas 
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précédent  il  existe  encore , une  lueur,  d’espét- 
rance,  principalement  si  le  sujet  est  jeune, ro- 
buste ; s’il  n’est  atteint  d’aucune  autre  espece 
de  maladie;  si  le  pus  est  blanchâtre,  égal  et 
inodore;  si  tous  les  symptômes  ont  considéra- 
blement diminué  ; sur-tout  si  les  urines  sont 
abondantes  et  bien  cuites , et  si  la  diarrhée 
est  légère  ; souvent  l’inflammation , l’abcès  et 
l’ulcere  des  intestins  dépendent  du  principe  de 
la  fievre  intermittente;  alors  le  quinquina,  in- 
térieurement, en  lavemens  et  en  fomentations, 
est  l’unique  remede. 

Espece  Ahcès  des  intestins  par  inflam- 
mation  esseîitielle  des  intestins. 

Le  4-®  ou  le  5.®  jour  de  l’inflammation  es- 
sentielle des  intestins,  accroissement  de  la  tu- 
méfaction, et  particuliérement  de  la  tension  du 
ventre;  augmentation  de  la  douleur  aiguë  et 
partielle  dû  ventre  ; frissons  vagues  et  irrégu- 
liers ; pouls  petit , concentré,  dur  et  accéléré  ; 
soif,  inquiétude,  agitation.  Insomnie,  constipa- 
tion, rarement  diarrhée;  évacuation  d’urine 
difficile,  et  souvent  en  petite  quantité;  redou- 
blement de  fievre  plus  fort,  de  deux  jours  l’un; 
souvent  vomissement  ; accroissement  sensible 
de  tous  ces  symptômes,  au  moment  où  l’abcès 
va  s’ouvrir;  après  son  ouverture,  calme  des 
symptômes,  particuliérement  de  la  douleur, 
de  la  tension  et  de  la  tuméfaction  du  ventre; 
évacuation  par  les  selles  d’une  matière  blan- 
châtre, plus  ou  moins  épaisse  et  fétide,  sou- 
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vent  parsemée  de  stries  de  sang , quelquefois^ 
sanguinolente  et  jaunâtre , ou  d’un  jaune-ver-* 
dâtre;  fievre  lente,  avec  redoublement  chaque 
soir;  abattement  des  forces;  état  de  la  mala- 
die souvent  de  longue  durée  avant  que  de 
tomber  dans  le  dernier  degré  de  marasme  : 
lorsque  le  pus  devient  blanc,  Inodore,  moins 
I abondant  ; que  la  diarrhée  et  la  fievre  dimi- 
nuent beaucoup;  que  les  Ibrces  se  soutiennent 
au  même  degré , et  que  le  marasme  ne  s’em- 
pare pas  du  malade,  espérez. 

Tei^minaison.  Quelquefois  par  détersion  et 
cicatrice;  souvent  par  marasme  et  mort  ; par- 
ticuliérement abcès  du  colon  et  du  rectum  , 
l’abcès  des  petits  intestins  moins  fâcheux;  sou- 
vent par  détersion  et  cicatrice. 

Sujets.  Les  bilieux  sanguins,  les  adultes. 

Principes.  Suppression  ou  diminution  d’une 
évacuation  sanguine  habituelle,  particuliére- 
ment du  flux  hémorroïdal , des  hémorroïdes  , 
du  flux  menstruel  ; suppression  ou  diminution 
considérable  de  transpiration;  disposition  par- 
ticulière du  sujet. 

Curation.  Appliquez  sur  l’un  et  l’autre 
bras  un  emplâtre  vésicatoire  ; maintenez  la 
suppuration  avec  l’écorce  de  bois  de  garou  ; 
cataplasme  de  riz  et  de  fleurs  de  camomille 
romaine  , sur  le  ventre  ; fomentation  avec 
une  forte  décoction  de  quinquina,  deux  ou 
trois  heures  par  jour;  lavemens,  les  premiers 
jours , de  décoction  de  racine  de  guimauve  , 
tenant  en  solution  suc  exprimé  de  feuilles  de 
cerfiïuil , en  plus  ou  moins  grande  quantité; 

bouillon 
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bouillon  de  grenouilles , ou  de  poulet , dans 
lequel  on  ajoutera  plus  ou  moins  de  suc  ex- 
primé de  cerfeuil  : lorsque  l’abcès  e«t  ou- 
vert , quinquina  intérieurement  et  en  lave- 
mens  ; avant  la  rupture  de  l’abcès , I usage 
intérieur  et  extérieur  du  quinquina  est  rare- 
ment accompagné  de  succès  ; l’infusion  de 
fleurs  de  bouillon  blanc,  pour  boisson  et  en 
lavemens  , est  souvent  très-utile  ; les  baumes  , 
l’eau  de  goudron  , l'infusion  de  bourgeorjs  de 
sapin  , oi’dinairement  nuisibles  ; les  astringens 
et  les  spiritueux,  dangereux;  les  purgatifs, 
mortels;  les  acides,  funestes;  les  eaux  miné- 
rales, désavantageuses  : lorsqu’il  nj  a plus 
de  fîevre  , le  lait  de  vache  bouilli  et  écrémé 
a quelquefois  produit  de  bons  effets:  attendez 
plus  de  la  nature  que  de  l’art.  Vojez  In- 
flammation des  intestms  et  ses  espeoes  , 
Diarrhée  purulente. 

Espece  IL  Abcès  du  fondement.  ( Abcès 

du  fondement , Sabatliier,  Médecine  opér, 

Tom,  Il , pag.  193.  ) 

Tuméfaction,  tension,  chaleur,  douleur 
vive  et  dureté  profonde  dans  une  partie  de  la 
fesse  voisine  de  l’intestin  rectum , sans  chan- 
gement bien  sensible  des  tégumens  ; insom- 
nie, difficulté  d’uriner , hcvre,  soif;  accrois- 
sement plus  ou  moins  rapide  de  la  dureté  qui, 
se  portant  en  dehors,  occupe  bientôt  la  plus 
grande  partie  de  la  fesse  ; ensuite  empâte- 
ment des  tégumens  vers  la  partie  mojenne 
Tome  IF~,  L 
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de  la  tumeur;  fluctuation  sensible  au  toucher 
rarement  lividité  des  tégumcns  , jusqu’à  faire 
craindre  la  gangrené  ; souvent  la  tumeur  dure 
paroît  plus  petite  et  plus  circonscrite  que  les 
grands  abcès,  et  plus  rapprochée  de  l’anus  ; 
les  douleurs  sont  moins  vives , et  la  fluctua- 
tion n’j  est  jamais  si  étendue:  l’abcès  s’ouvre 
en  dehors,  ou  dans  l’anus,  ou  dans  l’intestin 
rectum  , sans  causer  des  accldens  aussi  graves. 

Il  est  encore  une  autre  variété  d’abcès 
qui  arrive  fréquemment  proche  des  hémor- 
roïdes internes  ou  externes;  il  est  presque 
superficiel  et  peu  étendu  ; cjuelquefois  il  se 
forme  et  s’ouvre  proche  de  l’anus  , sans  que 
le  malade  ait  éprouvé  de  vives  douleurs  : 
lorsqu’il  communique  avec  le  rectum,  alors 
l’inflammation  et  les  douleurs  se  sont  fait 
sentir. 

Terminaison.  Quelquefois  mortelle,  si  le 
pus  a fait  de  grands  ravages  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  avoisine  le  rectum , ou  s’il  sur- 


vient gangrené. 


Sujets.  Les  jeunes  personnes  sanguines, 
ou  sanguines  bilieuses  exposées  aux  hémor- 
roïdes. 


Principes.  Hémorroïdes  enflammées , ou 
tuméfiées  et  douloureuses  ; les  blessures  de 
J’inlestin  rectum,  par  corps  plquans  ou  Iran- 
chans;  les  matières  fécales  desséchées,  ou  con- 
tenant des  matières  âcres  ; transport  d’une  ma- 
tière morbifique  sur  le  rectum , ou  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  l’environne. 

Curation.  Dès  que  la  tension,  la  douleur 
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la  clurelé  se  font  appercevoir  clans  unç 
portion  de  la  fesse , faites  mordre  au  bras  dix 
ou  douze  sangsues  ; répétez  plusieui’s  fois , 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  cette 
application,  et  proportionnez  le  nombre  des 
sangsues  et  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule 
de  leur  morsure  après  leur  cliute , au  degré 
d’inflammation  , de  douleur  et  de  pléthore  j 
appliquez  sur  l’uu  et  l’autre  bras  un  em- 
plâtre vésicatoire  ; prescrivez  émulsion  de  se- 
mences de  courges  , et  décoction  de  racine 
de  guimauve  , en  boisson , lavemens  et  fomen- 
tations; cataplasme  de  riz  et  d’eau  sur  tout 
le  ventre;  fomentation  continuelle  de  la  tumeur 
et  des  environs , avec  une  forte  infusion  de 
sureau;  diete  austere;  repos  parfait  de  corps 
et  d’esprit:  aussitôt  que  la  fluctuation  aom- 
mence  à se  faire  sentir  , portez  le  bistouri  sur 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur , et 
faites-j  une  longue  incision  parallèle  à la  ligne 
qui  sépare  les  fesses  ; ensuite  introduisez  dans 
le  foj’er  de  l’abcès  une  branche  de  ciseaux 
boutonnés  à leur  extrémité , et  l’autre  bran- 
che dans  l’anus  ; et  en  rapprochant  les  deux 
branches , fendez  la  portion  de  l’Intestin  rec- 
tum dénuée  de  tissu  cellulaire  : cette  section 
du  rectum  ne  peut  avoir  lieu  à l’approche  de: 
l’accouchement , ni  lorsque  le  sujet  est  dans 
le  marasme  , crainte  d’augmenter  la  suppu- 
ration ; l’ouverture  de  l’abcès  et  la  section  du 
rectum  étant  faites,  introduisez  dans  le  rec- 
tum , au-delà  de  l’incision , une  tente  mol- 
lette, ensuite  pansez  avec  des  plumaceaux  dû 
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charpie,  le  tout  soutenu  avec  le  bandage  T. 
Quant  au  petit  abcès  superficiel  du  fondement, 
on  propose  de  couvrif  les  tégumens  avec  l’em- 
plâtre diachilon , et  de  laisser  à la  nature  le 
soin  de  l’ouvrir,  de  le  déterger  et  de  le  cica- 
triser ; mais  il  vaut  mieux  l’ouvrir  avec  l’ins- 
trument tranchant,  soit  que  l’abcès  se  trouve 
superficiel , soit  qu’il  communique , crainte 
qu’il  ne  se  forme  une  fistule.  Vojez  Injlani’ 
mation  du  fondement , Fistule  à Vanus. 
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ORDRE  SECOND. 

détentions  de  matières  plus  ou  moins 
fluides  dans  plusieurs  cavités. 

I_JES  genres  et  especes  de  maladies  compris 
dans  l’ordre  second  des  maladies  par  réten- 
tion de  matières  fluides  ou  solides,  sont  carac- 
térisés par  la  rétention  de  fluide  excrétoire  , 
ou  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ou  dans  les 
vaisseaux  secrétoires  , ou  dans  les  conduits 
secrétoires  et  excrétohres , ou  dans  le  tissu 
cellulaire , ou  dans  le  tissu  de  dlfFérens  vis- 
cères. 

Genre  Suppression  du  flux  mens- 
truel. ( Mensium  deflectus  et  suppres- 
sio  , Sennert , Tom.  IV  , pag.  669. 
— Menses  suppressi,  Freind,  Oper. 
med.  pag.  97.  — Réglés  supprimées  ou 
diminuées  , Astruc , Malad.  des  fem- 
mes , Tom.  I,  pag.  126.  ) 

Suppression  ou  diminution  considérable 
du  sang  menstruel  , dans  le  temps  où  il  doit 
naturellement  couler  ; et  après  ce  temps  , avec 
dérangement  sensible  de  la  santé  ; suivie  or- 
dinairement de  douleur  de  tête,  de  pâleur, 
de  diminution  des  forces  musculaires  , de 
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stérilife;  souvent  de  difficulté  derespîreret  de 
douleur  dans  la  région  lombaire  et  les  cuisses, 
sans  changement  de  couleur  dans  l’aréole 
des  mamelles  des  filles , sans  augmentation 
bien  sensible  du  volume  des  mamelles  et  du 
ventre,  sans  aucun  mouvement  dans  le  ventre 
tjui  annonce  la  présence  d’un  fœtus  de  4 , ou 
5 , ou  6 , ou  7,  ou  8,  ou  9 mois;  absence 
des  signes  de  grossesse  tirés  de  l’état  du  col 
de  la  matrice  et  de  son  orifice  externe.  Il 
est  ici  bien  important  de  ne  pas  se  lai.sser 
tromper  par  les  filles  et  les  veuves  cjui  ont 
un  grand  intérêt , auprès  du  Médecin  , de 
faire  passer  leur  grossesse  pour  une  suppres- 
sion de  sang  menstruel , et  de  se  faire  bles- 
ser: aussi,  dès  qu’une  fille  lui  parle  de  sup- 
pression , doit-il  soupçonner  grossesse.  Ses 
soupçons  sont  bien  fondés,  lorsqu’il  y a dé- 
goût, caprice  pour  certains  alimens,  vomis- 
semens  fréquens,  principalement  le  matin;  cra- 
chotement presque  Involontaire  jusqu’au  3.® 
ou  4.®  mois;  ensuite  diminution  de  ces  sjmp- 
fômes,  accroissement  sensible  du  volume  des 
mamelles  et  du  ventre,  et  sur-tout  sentiment 
du  choc  imprimé  par  le  fœtus  contenu  dans 
la  matrice:  quant  aux  autres  signes  de  gros- 
sesse , d’après  l’état  du  col  de  la  matrice  èt 
de  son  orifice  extérieur , il  est  ordinairement 
impossible  de  se  les  procurer,  parce  cjue  les 
filles  et  les  veuves  qui  viennent  consulter 
pour  tromper , ne  permettrolent  jamais  un 
gtlouchemenl  capable  de  trahir  leur  secret. 

JjCs  iémmes  grosses,  les  femmes  qui  allai- 
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fent , les  femmes  qui  font  journellement  des 
exercices  violens  et  accompagnés  de  sueurs 
très-abondantes,  les  femmes  qui  approchent 
de  I âge  de  4^  à 5o  ans  , ne  sont  pas  ordi- 
nairement réglées  ; et  lorsqu’elles  le  sont , il 
faut  les  considérer  dans  un  état  contre  na- 
ture , qui  exige  une  grande  attention  de  la 
part  du  Praticien,  Les  filles  et  les  femmes 
les  plus  exposées  à la  suppression  du  sang 
menstruel , et  qui  en  éprouvent  les  plus  dan- 
gereux effets,  sont  celles  d’une  constitution 
délicate  et  irritable  , d’un  jeune  âge , d’un 
tempérament  sanguin  , ou  sanguin  bilieux. 

Les  principes  de  la  suppression  du  sang 
menstruel  sont  la  plupart  inconnus,  et  les 
principes  qui  pourroient  être  connus,  sont 
si  souvent  compliqués  avec  d’autres  principes 
de  maladies  , qu’il  est  presque  impossible  de 
discerner  et  de  caractériser  le  plus  grand 
nombre  des  especes  de  suppression  qui  ar- 
rivent journellement;  encore  plus,  de  désigner 
à chacune  de  ces  especes  le  traitement  qui 
lui  convient. 

La  suppression  du  sang  menstruel  entraîne 
plus  ou  moins  de  danger , suivant  la  célérité 
avec  laquelle  il  est  supprimé,  le  principe  de 
la  suppression , le  tempérament  , l’âge  et  les 
habitudes  de  la  femme,  la  saison,  le  climat  , 
le  pajs , les  maladies  régnantes  , la  disposition 
de  la  malade  , et  une  infinité  d’autres  circons- 
tances. Plus  la  suppression  du,  sang  mens- 
truel est  subite,  au  moment  où  il  paroît, 
eu  pendant  qu’il  coule  , plus  le  danger  est 
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imminent , principalement  si  la  malade  est 
sanguine,  jeune,  irrilable,  accoutumée  à une 
vie  oisive,  habitante  d’un  pajs  chaud,  ou  d’un 
pajs  chaud  et  humide,  où  régnent  des  fievres 
intermittentes  pernicieuses  ; alors  il  arrive 
assez  souvent  de  voir  la  nature  redoubler 
d’e/Forts  pour  faire  jour  au  sang  menstruel  sup- 
primé , ou  par  les  poumons  et  la  bouche , ou 
par  le  nez,  ou  par  le  fondement,  cjuelque- 
fois  par  les  urines  , ou  le  convertir  en  perte 
blanche  ; mais  il  est  extraordinaire  de  le  voir 
s'échapper  par  les  jeux,  ou  par  les  oreilles, 
ou  par  l’ombilic,  ou  par  les  mamelles,  ou 
par  les  vaisseaux  de  la  transpiration,  ou  par 
des  ulcérés  habituels,  etc. 

Lorsque  la  suppression  du  sang  menstruel 
se  fait  par  degrés , elle  est  ordinairement  sui- 
vie d’une  perte  blanche  plus  ou  moins  abon- 
dante , ou  de  pâles  couleurs,  ou  de  cachexie, 
ou  d’a/Tectlon  hjstérique,  souvent  d’asthme  , 
quelcjuefois  d’hjdropisle. 

La  perte  blanche  est-elle  abondante , d’or- 
dinaire elle  tient  lieu  du  flux  menstruel  ; 
dans  ce  cas,  elle  prend  quelquefois  un  si 
mauvais  caractère , qu’elle  enflame  la  lîia- 
trice,  l’ulcere  , et  j établit  un  cancer. 

La  suppression  du  sang  menstruel  qui 
arrivé  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  , la 
rend  toujours  très-fâcheuse;  au  contraire,  s’il 
coule  librement,  en  même  cjuantité  , pendant 
le  même  temps  et  au  même  période  que  dans 
l’état  de  santé. 

La  suppression  du  sang  menstruel  qui  sur- 
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vient  dans  le  cours  d’unè  maladie  chroni- 
que où  il  J a diarrhée , ou  autre  espece  d’é- 
vacuation abondante  avec  abattement  des  for- 
ces , ou  après  une  maladie  évacuatoire  où  il 
y a eu  per’te  excessive  de  fluide,  de  quelque 
nature  qu’il  soit , n’augmente  pas  sensiblement 
le  danger  de  la  maladie  , et  retarde  peu  la 
convalescence. 

La  curation  de  la  suppression  du  sang 
menstruel  ne  doit  jamais  être  générale.  Cha- 
, que  espece  de  suppression  exige  un  traitement 
particulier;  aussi  les  Praticiens  qui  n’emploient 
que  les  médicamens  nommés  emménagogues, 
à cause  de  la  faculté  qu’ils  ont  d’échaufïêr  et 
de  faire  porter  le  sang  en  plus  grande  quantité, 
et  avec  plus  de  force  et  de  célérité  dans  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  matrice,  ont  souvent 
commis  des  fautes  bien  funestes. 

Ne  prescrivez  donc  pas  indifféremment  en 
boisson , en  lavemens  , en  fomentations  , en 
demi-bains  et  lave-pieds,  en  injections,  en  fu- 
migations, en  vapeurs  , et  sous  forme  de  pes- 
salre  , ces  remedes  si  vantés  pour  rappeler  le 
flux  menstruel  , tels  que  le  safran  , le  souci , 
l’armoise,  la  matricaire  , le  pouliot,  l’absin- 
the , le  maiTube  blanc  , la  rue  , la  sabIne  , le 
succin  , le  casloreum , Tasse  fétide. 
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Espece  Suppression  du  flux  menstruel 
par  l’impression  des  corps  froids.  ( S’up- 
pressio  mensium  à frigidœ  aquœ  potu , val 
lotione  in  aqiia  frigida  ^ vel  frigido  aere , 
Sennert , Tom.  IV , pag.  660.  — Menses 
suppressi  lotione  in  aqua  frigida  , Freind, 
Oper.  med.  pag.  118.  ) 

A la  suite  de  l’impression  d’un  corps  froid, 
suppression  subite  du  flux  menstruel;  fris- 
sons passagers  ; douleur  de  tête  plus  ou  moins 
vive  ; douleur  dans  la  région  hypogastrique  , 
la  région  lombaire  et  dans  les  cuisses  ; ten- 
sion dans  le  ventre  ; ordinairement  difliculté 
de  respirer  ; quelquefois  douleur  et  tension 
passagères  des  mamelles  ; pouls  plus  souvent 
dur  et  concentré  , que  plein  et  développé  ; 
crachement  de  sang. 

Terminaison.  Souvent  par  la  toux,  parle 
crachement  de  sang  pulmonaire,  par  diffi- 
culté de  respirer  et  violens  maux  de  tète  ; 
quelquefois  par  perte  blanche , ou  par  tumeur 
et  dureté  de  la  matrice  , ou  par  fievre  inflam- 
matoire , ou  par  affection  hystérique  ; rarement 
par  folie  , ou  par.  inflammation  de  poitrine  , 
ou  par  inflammation  d’un  des  viscères  du 
ventre. 

Sujets.  Les  femmes  et  les  filles  Irritables  , 
oisives  et  accoutumées  à des  ouvrages  séden- 
taires dans  des  appartemens  bien  fermés  et  à 
l’abri  du  froid. 

Principes.  Action  prompte  et  forte  du  froid  , 
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©U  des  corps  froids,  sur  la  femme  prête  à 
avoir  ses  menstrues  , ou  pendant  le  temps 
qu’elles  coulent. 

Curation.  Le  jour  , bain  de  jambes  , 
dans  une  légère  lessive  dé  cendres  , où  l’on 
aura  fait  infuser  feuilles  de  rue , deux  pa- 
quets ; qu’il  soit  de  la  durée  de  demi-heure  ; 
que  pendant  tout  ce  temps  on  fasse  des  fric- 
tions sur  les  cuisses  et  les  jambes  ; réitérez  le 
bain  de  jambes  de  deux  en  deux  heures  ; 
faites  mordre  aux  cuisses  huit  ou  dix  sang- 
sues ; laissez  couler , après  leur  chute , plus 
ou  moins  de  sang , suivant  le  tempérament  de 
kl  malade  et  le  degré  de  pléthore  ; infusion 
d’étamines  de  safran  plus  ou  moins  forte, pour 
boisson  et  en  lavement  ; fumigation  d’une  in- 
fusion plus  ou  moins  forte  de  feuilles  d’ar- 
moise , reçue  sur  les  parties  naturelles;  bouil- 
lon de  poulet,  ou  de  veau,  ou  de  grenouilles, 
dans  lequel  on  aura  fait  Infuser  des  fleurs  de 
camomille  romaine  pour  base  de  la  nourri- 
ture. 

2.®,  3.®  et  4*®  jours,  mêmes  remedes  que 
le  excepté  les  sangsues.  Si  la  malade  est 

d’un  tempérament  pituiteux,  si  elle  est  folble 
et  délicate , alors  donnez-lui  plus  de  nourri- 
ture ; lorsqu’elle  est  cachectique  ou  pitui- 
teuse, substituez  aux  étamines  de  safran  les 
feuilles  de  pouliot,  ou  d’absinthe,  ou  de  rue  ; 
exercices  fréquens  à pied  , ou  è cheval , ou  en 
voiture , au  milieu  d’un  air  pur , tempéré  et 
.sec.  Les  alimens  doivent  être  de  nature  à favo-r 
riser  l’écoulenaent  sanguin  utérin. 
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Le  5.®  jour,  agissez  comme  le  4-*»  mais 
ri’appliquez  point  de  sangsues  ; ensuite  atten- 
dez le  temps  où  les  menstrues  doivent  pa- 
roitre;  si  elles  ne  viennent  pas  à cette  époque, 
laites  aussitôt  mordre  des  sangsues  aux  cuisses 
seulement  une  fols  chaque  mois. 

Espece  IL  Suppression  du  flux  menstruel 
par  cachexie.  (^Suppressi  menses  ciim  pulsu 
debili  et  Lardo  , Frelnd.  Opéra  medic. 
pag.  ii8.) 

Suppression  du  sang  menstruel  , visage  dé- 
coloré, perle  blanche;  difficulté  de  respirer  ; 
diminution  considérable  des  forces  vitales  et 
musculaires  ; pouls  lent  et  folble  ; ordinaire- 
ment le  soir  , plus  accéléré  ; douleur  de  tête 
se  faisant  sentir  avec  plus  ou  moins  de  force 
par  intervalles  irréguliers;  douleur  dans  la 
région  lombaire,  souvent  plus  forte  que  dans 
la  région  hypogastrique  et  les  cuisses  ; lassl 
tude  , ennui,  tristesse;  souvent  œdeme  des 
pieds  et  des  jambes. 

Terminaison.  Souvent  par  les  pâles  cou- 
leurs, par  des  duretés  ou  des  gonflemens  de 
la  matrice  , par  leucophlegrnalle.  Plus  l’écou- 
lement des  fleurs  blanches  est  abondant  et 
ancien  , plus  la  suppression  du  sang  mens- 
truel est  difficile  à guérir. 

Sujets.  Les  pituiteuses  , les  pituiteuses 
bilieuses. 

Principes.  Vie  oisive  , molle  et  sédentaire  ; 
alirnens  gras , huileux  ; habitation  d’un  pajs 
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marécageux  ; conslltulion  cachectique  prove- 
nant de  pere  ou  de  mere  cachectiques , ou  de 
iempérament  pituiteux  ; débilité  naturelle  de 
l’estomac  et  des  intestins  ; fievre  intermit- 
tente. 

Curation.  Feuilles  de  marrube  blanc , de- 
puis une  poignée  jusqu’à  deux  ; eau  bouil- 
lante, deux  livres;  faites  infuser  , adoucissez 
avec  du  sucre  pour  boisson  ; tartre  martial 
soluble,  une  drachme  ; vin  d’absinthe  , demi- 
livre,  une  cuillerée  le  matin  à jeun;  autant 
un  quart-d’heure  avant  chaque  repas  ; irlfu-  ^ 
sion  de  Heurs  de  camomille  romaine,  ou  de 
feuilles  d’oranger,  refroidiè,  pour  boisson  aux 
repas  ; et  par  intervalles  , vin  généreux , où 
l’on  aura  fait  macérer  de  la  canelle  et  de  la 
limaille  d’acier;  assaisonnez  les  mets  avec  de 
la  canelle  ou  des  girofles,  avec  des  feuilles 
de  cresson  brojées  juscpa  consistance  pul- 
peuse , ou  avec  du  suc  exprimé  des  feuilles 
de  cerfeuil  ; habitation  d’un  pajs  où  l’on  res- 
pire un  air  pur  et  sec  ; danse  , promenades  à 
cheval  très-frécjuentes  ; frictions  seches  sur 
tout  le  corps,  et  sur-tout  mariage.  Ce  traite- 
ment ne  produit-il  pas  l’effet  désiré  , substi- 
tuez aux  feuilles  de  marrube  blanc  , celles 
de  poullot , ensuite  de  rue  , pour  Infusion  à 
prendre  par  verrées  dans  le  jour  ; cataplasme 
de  feuilles  de  eue  sur  le  ventre  ; demi-bains 
d’une  forte  infusion  d’absinthe  ou  de  rue  le 
matin  ; pendant  ce  demi-bain  , frictions  sur 
• les  extrémités  inférieures  ; asse  fétide  , depuis 
quatre  grains  jusqu’à  vingt , à délajer  dans 
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du  vin  , ou  à mêler  avec  suffisante  quantité 
de  sirop  d’armoise  , pour  des  pilules  à prendre 
le  matin  à jeun,  et  à réitérer  à midi  , demi- 
lieure  avant  diner  : éloignez  la  sabine  , quel- 
que vantée  qu  elle  soit  dans  cette  espece  de 
suppression.  Souvent  les  lavemens  d’infusion 
de  feuilles  d’absinthe  , ou  de  marrube  blanc  , 
ou  de  rue,  sont  utiles  ; la  fumigation  avec  les 
feuilles  de  rue  , souvent  utile.  Ne  faites  usage 
ni  des  parfums  avec  lasse  fétide,  ni  avec  la 
Sabine  ; éloignez  les  injections  et  les  pessaires 
composés  de  ces  substances  : le  quinquina 
n’est  indiqué  qu’autant  qu’il  existe  un  prin- 
cipe de  fievre  intermittente,  ou  un  abattement 
considérable  des  forces  vitales. 

Espece  III.  Suppression  du  flux  mens- 
truel par  spasme.  ÇMensium  defectus  a 

terrore  , Sennert.  Tom.  IV,  pag.  65q.  ) 

Suppression  subite  du  sang  menstruel , pré- 
cédée d’une  violente  passion  ou  d’une  ma- 
ladie convulsive  ; difficulté  de  respirer;  vives 
douleurs  de  tète  ; douleur  dans  la  région  lom- 
baire ; fréquemment  dans  la  région  hypogas- 
trique; pouls  petit,  concentré  , souvent  Inégal; 
agitation  vive-,  Inquiétude  ; disposition  aux 
mouvcmens  convulsifs. 

Terminaison.  Souvent  par  passion  Iijsté- 
rique  , par  toux  convulsive  , ou  par  une  autre 
maladie  convulsive  ; quelquefois  par  folie  ; 
rarement  par  perte  blanche  ; fréquemment 
par  disparition  de  tous  les  symptômes,  lorsque 
le  flux  menstruel  reparoit. 


Expectante.  lyS 

Sujets.  Les  bilieuses  , les  bilieuses  san- 
guines, les  filles  et  les  femmes  clouées  d’une 
grande  irrilabilité. 

Principes.  Fortes  passions  , telles  que  co- 
lère , terreur , joie  excessive , maladies  con- 
vulsives. 

Curation.  Demi-bains  d’eau  légèrement 
tiede  , trois  ou  quatre  fois  par  jour  ; frictions 
légères  sur  le  ventre  et  les  cuisses  pendant  le 
demi-bain  ; infusion  de  fleurs  de  camomille 
romaine  , ou  de  feuilles  fraîches  d’oranger , 
refroidie , pour  boisson  entre  et  pendant  les 
repas  ; bouillon  de  poulet  pour  base  de  la 
nourriture;  cataplasme  de  riz,  de  fleurs  de 
camomille  romaine  sur  le  ventre  ; lorsque  les 
douleurs  sont  excessives , ajoutez-j  six  ou  dix 
têtes  de  pavots  ; souvent  le  mélange  de  cam- 
phre , une  drachme  , de  laudanum  liquide  , 
demi-drachme , et  d’un  jaune  d’œuf,  est  plus 
avantageux  ; la  teinture  de  castoreum  a rare- 
ment produit  de  bons  effets  , ainsi  que  fasse 
fétide  , à cjuelque  petite  dose  qu’ils  soient 
prescrits.  L’infusiofi  de  safran  , l’Infusion  de 
racine  de  valériane  sont  préférables  à ces  der- 
nières substances  : exercices  du  cheval,  habi- 
tation de  la  campagne  , dissipation  conti- 
nuelle , allmens  légers  , doux , tempérans  , 
et  de  facile  digestion.  S’il  y a pléthore,  faites 
mordre  chaque  mois  , huit  sangsues  à la 
cuisse  , juscju’à  ce  que  le  flux  menstruel  re- 
parolsse. 
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Espece  IV.  Suppression  du  flux  menstruel 
par  violens  exercices.  (^Suppressio  mensium 
ah  exercitiis  atque  laborihus  nimiis  , 
Sennert.  Tom.  IV , pag.  SSg.  ) 

Suppression  du  sang  menstruel  précédée 
d’une  diminution  graduelle  , à chaque  pé- 
riode du  flux  menstruel  , et  d’une  sueur 
plus  ou  moins  abondante  , produite  chaque 
jour  par  des  exercices  violens  , communé- 
ment sans  être  accompagnée  d’aucune  autre 
espece  de  dérangement  dans  la  santé. 
Terminaison.  Ordinairement  par  stérilité. 
Sujets.  Les  femmes  de  la  campagne  , les 
danseuses. 

Principes.  Violens  exercices  du  corps. 
Curation.  Repos  , bonne  nourriture. 

Espece  V.  Suppression  du  sang  menstruel 
par  évacuations  abondantes,  ou  par  longues 
maladies.  (^Suppressio  mensium  ah  eva- 
cuationibus  nimiis  per  quamcianque  par- 
temjactis  , Sennert.  Tom.  IV,  pag.  660.  ) 

Suppression  du  sang  menstruel , précédée 
d’une  maladie  aiguë  ou  chronique , ou  d’une 
évacuation  considérable  par  quelques  con- 
duits excrétoires  ou  vaisseaux  sanguins  que  êe 
soit  ; abattement  des  forces  vitales  et  muscu- 
laires ; pouls  petit  et  folble  ; pâleur  et  souvent 
maigreur. 

Sujets.  Les  femmes  d’une  constitution  dé- 
licates , peu  sanguines  et  folbles. 

Principes, 
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Principes.  Evacuations  abondanles  , telles 
qu’hémorragie  nasale,  ou  pulmonaire,  ou  sto-, 
rnacale  , ou  utérine,  ou  vésicale,  ou  par  le 
fondement  ; diarrhée  , djssenlerie , vomisse^ 
ment  habituel  de  matières  séreuses , ou  pitui- 
teuses, ou  bilieuses;  expectoration  muqueuse  , 
ou  purulente,  surabondante;  salivation;  éva- 
cuation excessive  d’urine  ; sueurs  copieuses  ; 
maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Curation.  Tant  que  la  maladie  évacuatoîre  -, 
ou  la  maladie  aiguë , ou  la  maladie  chronique 
qui  a causé  la  suppression  du  flux  menstruel , 
existe , employez  les  remedes  propres  à com- 
battre l’espece  de  maladie  évacuatoîre , ou  de 
maladie  aiguë  , ou  de  maladie  chronique  : 
lorsc^uelle  est  guérie  , attendez  tout  des  ef- 
forts de  la  nature  pour  rétablir  le  flux  mens- 
truel. 

Espece  VI.  Suppression  du  flux  menstruel 
par  vice  de  la  matrice. 

Suppression  du  flux  ilienstruel  , venue  peu 
à peu  ; douleur  dans  la  région  lombaire , dans 
la  région  hypogastrique  et  dans  les  aines;  sou- 
vent tuméfaction  circonscrite  et  dure  au-des- 
sus des  os  pubis , ou  sur  une  des  parties  la- 
térales de  la  région  hypogastrique  ; col  de  la 
matrice  ordinairement  dur,  inégal  et  doulou- 
reux lorsqu’on  le  touche  ; souvent  écoule- 
ment par  le  vagin  de  matière  séreuse,  blan- 
châtre ou  verdâtre  ; fréquemment  sup- 
pression du  sang  menstruel  pendant  deux,  oU 
Tome  IV^.  M 
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Xwis  , ou  quaire  mois  ; ensuite  perle  de  sang 
ulérin,  d’ordinaire  très-abondante  , incurable. 

Terminaison.  Souvent  par  ulcéré  simple 
ou  carcinomateux  de  la  matrice  ; par  hjdro- 
pisie. 

Sujets.  Les  filles  et  les  femmes  qui  ont 
abusé  du  coït  ; celles  c|ui  n’ont  pu  le  satis- 
faire , malgré  le  désir  continuel  cju’elles  en 
avoient;  les  bilieuses  sanguines,  les  bilieuses 
pituiteuses  ou  cachectiques. 

Principes.  Dureté  , gonllement  de  la  ma- 
trice ou  des  ovaires  ; tumeur  dans  ses  grands 
ligamens  ou  dans  les  trompes  de  Fallope  ; 
perte  blanche  excessive  ; douleur , chaleur  et 
tension  de  la  matrice. 

Curation.  Faites  mordre  , chaque  mois  , 
six  ou  huit  sangsues  aux  cuisses  : si  vous 
craignez  que  les  sangsues  ne  déterminent  une 
perte  utérine  considérable  , faites- les  mordre 
aux  bras  ; souvent  ce  mojen  seul  réussit  pour 
empêcher  l’accroissement  du  vice  de  la  ma- 
trice et  de  ses  dépendances.  D’ailleurs,  mettez 
en  usage  les  remedes  propres  à combattre 
l’espece  de  maladie  de  matrice  , qui  produit 
la  suppression  du  sang  menstruel  ; régime 
doux  et  tempérant  , air  pur  et  tempéré  , 
repos  de  coi'ps  et  d’esprit  ; lavement  de  dé- 
coction de  poumon  de  veau , ou  de  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve.  • 
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Espece  VIL  Suppression  du  flux  mens- 
tioiel  par  vice  de  conformation  du  vagin. 
ÇSuppressio  mensiiim  ob  carnem  vel  mem- 
hranam  in  utero  cuit  s^aginâ  ej^uxuni 
prohibentem.  Sennert.  Torn.  IV  , p.  660. 
— Réglés  7'eteniies  par  vice  de  conforma* 
don  , Astruc.  Traité  des  malad.  Tom.  I , 
pag.  229.) 

Tuméfaction  du  ventre  très-douloureuse  et 
circonscrite  , d’un  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable , se  faisant  sentir  plus  ou  moins  pro- 
fondément au-dessus  des  os  pubis;  membrane 
qui  bouche  le  vagin , ou  dans  son  intérieur  , 
ou  à son  entrée  ; distendue , et  faisant  saillie 
du  côté  extérieur  ; lorsque  les  parois  du  vagin 
ou  les  grandes  levres  sont  collées,  tuméfac- 
tion de  la  vulve;  sentiment  de  pesanteur  et  de 
distension  très-douloureux  dans  ces  parties  ; 
cedeme  des  extrémités  inférieures  ; bouffissure 
du  visage  ; pouls  petit  , concentré , plus  oU 
moins  accéléré  , avec  redoublement  irrégu- 
lier ; fievre  lente  ; espece  de  maladie  assea 
rare. 

Terminaison.  Quand  on  ne  peut  donnei* 
passage  au  sang  par  le  vagin , par  inflamma- 
tion de  matrice,  par  gangrené,  ou  par  hjdro- 
pisle  , ou  par  fievre  lente. 

Sujets.  Les  filles  nées  de  pere  ou  de  mer« 
rachitiques,  ou  scrophuleux,  ou  cachectiques. 

Principes.  Membrane  qui  bouche  le  vagin  , 
ou  dans  son  intérieur,  ou  dans  son  entr^©; 

M 2 


iz8o  Médecine 

parois  cia  vagin  , grandes  levres  collées  de 
naissance. 

Curation.  Divisez  les  membranes  qui  fer- 
ment l’entrée  du  vagin  , avec  finstrument 
tranchant , et  séparez  avec  le  même  instru- 
ment les  parois  du  vagin  collées  entr’elles  , 
les  grandes  levres  unies;  les  dilataloires  faits 
avec  les  éponges  et  autres  substances  capables 
de  se  tuméfier  à mesure  qu’elles  sont  pénétrées 
d’un  fluide,  augmentent  imparfaitement  l’ou- 
verture faite  avec  la  lancette  ou  le  bistouri. 
Des  caustic|ues  sont  nuisibles  et  dangereux.  . 

Espece  VIII.  Suppression  du  flux  mens- 
truel par  excès  de  graisse.  ÇSuppi'essio  inen- 
sium  oh  sanguinis  conversionem  in  pingue- 
dinem  , Sennert.  Tom.  IV,  pag.  660.) 

Excès  d’embonpoint;  suppression  graduelle 
du  sang  menstruel , à mesure  c|ue  l’embon- 
point s’accroît  ; difficulté  de  respirer  très- 
grande  au  moindre  exercice  ; ordinairement 
douleur  de  tête  ; c|uelquefois  perte  blanche  ; 
souvent  œdeme  des  pieds  juscju’aux  chevilles  ; 
stérilité. 

Terminaison.  Souvent  par  asthme  pitui- 
teux, ou  par  asthme  convulsif,  ou  par  diffi- 
culté de  respirer  ; c|uelquefois  par  hjdro 
plsie. 

Sujets.  Les  pituiteuses  , les  pituiteuses  san- 
guines. 

Principes.  Vie  oisive  et  sédentaire;  alimens 
succulens  et  en  grande  cpianlité  ; sommeil  de 
longue  durée, 
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Curation.  Exercices  champêtres  ^ presque 
continuels,  au  milieu  d’un  air  pur,  tempéré 
et  sec  ; nourriture  végétale,  réglée  et  modérée. 

Genre  II.  Snppression  des  lochies. 
( Retentio  locliiorum',"Senn.  Tom.  IV, 
pag.  741.  — uidanges  supprimées , 
Astriic  , Traité  des  Malad.  des  fem- 
mes , Tom.  V,  pag.  12.2.) 

Suppression  ou  diminution  considérable 
de  matières  fluides,  brunes,  rougeâtres,  ou 
d’un  rouge-blanchâtre,  ou  d’un  jaune-verdâ- 
tre , ou  blanchâtres , plus  ou  moins  fétides  , 
qui  s’écoulent  de  la  matrice  par  le  vagin  , 
quelque  temps  après  l’accouchement  ; ordi- 
nairement accompagnée  de  gonflement  et  de 
tension  douloureux  du  ventre , de  douleur 
dans  la  région  lombaire  et  les  aine$ , de  dif- 
ficulté de  respirer,  de  fievre;  souvent  d’inflam- 
mation de  matrice,  de  délire,  de  stupeur, 
d’apoplexie,  d’inflammation  de  poitrine,  d’in- 
flammation d’épiploon  ,.  de  fievre  inflamma- 
toire laiteuse;  fréquemment  d’agitation , d’an- 
xiété , d'abattement  des  forces,  cTe  pouls  plein, 
fort,  accéléré  et  irrégulier:  les  lochies,  pour 
l’ordinaire  de  la  durée  de  dix  ou  vingt  jours 
chez  les  femmes  qui  n’allaitent  pas,  et  de 
plus  courte  durée  chez  les  nourrices;  étant 
supprimées  ou  diminuées  les  premiers  jours 
fie  l’accouchement  , elles  présentent  un  danger 
plus  imminent  que  lors<|u’elles  le  sont  le  y.®,  ou 
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8.® , ou  ]our  de  la  couche,  La  suppres- 
sion des  lochies  par  une  diarrhée  abondante  , 
est  souvent  aussi  funeste  que  celle  qui  est 
causée  par  le  froid,  ou  par  les  passions  de 
l’ame  : quelquefois  la  suppression  des  lochies 
se  termine  heureusement  par  le  saignement 
de  nez , ou  par  les  hémorroïdes , ou  par  le 
flux  hémorroïdal , ou  par  les  urines , ou  par 
les  sueurs. 

Espece  Suppression  des  lochies  parle 
froid.  ( Suppressio  lochiorum  à Jrigore  , 
Senn.  Tom.  IV,  pag.  741.) 

Suppression  subite  , ou  diminution  subite 
et  considérable  des  matières, fluides , rougeâ- 
tres , ou  brunes  , ou  d’un  rouge-blanchâtre  , 
ou  d’un  jaune-blanchâtre,  ou  d’un  jaune-ver- 
dâtre , plus  ou  moins  fétides , s’écoulant  , 
après  l’aocouchement  , de  la  matrice  par  le 
vagin;  précédée  de  frissons  passagers;  accom- 
pagnée de  tension  et  gonflement  douloureux 
du  ventre  , de  douleur  de  tête,  de  difficulté 
'de  respirer,  de  mal-aise,  d’agitation , de  pouls 
dur,  concentré.  Inégal. 

^terminaison.  Souvent  par  Inflammation  de 
la  matric;^ , ou  de  l’épiploon,  ou  par  fievre 
laiteuse  inflammatoire  , ou  par  délire  coma- 
teux , ou  par  apoplexie;  rarement  par  inflam- 
mation de  poitrine. 

Sujets.  Les  jeunes  femmes  d’un  tempéra- 
ment bilieux,  de  constitution  irritable. 
Principes,  Vive  impression  des  corps  froids, 
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pendant  ou  après  l’accouchement;  disposition, 
particulière  de  la  femme. 

Curation.  Faites  mordre  sur-le-champ  dix 
ou  quinze  sangsues  aux  cuisses;  si,  après  la 
chute  des  sangsues,  il  coule  peu  de  sang  de 
leur  morsure,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures,  faites  mordre  aux  cuisses  le  même 
nombre  de  sangsues  ; fomentez  continuelle- 
ment le  ventre  avec  une  très-forte  infusion 
de  fleurs  de  camomille  romaine  ; donnez 
pour  boisson  une  infusion  d’étamines  de  sa- 
fran, ou  de  ileui’s  de  souci,  ou  de  fleurs  de  ' 
camomille  romaine;  faites  sucer  continuelle- 
ment les  mamelons  par  un  enfant  vigoureux 
' de  quatre  ou  six  mois  , ou  par  un  jeûna 
chien  ; éloignez  l’usage  Intérieur  des  forts  em- 
ménagogues  ; réitérez  l’application  des  sang- 
sues, jusqu’à  ce  que  le  pouls  devienne  petit  ^ 
foible  et  lent  ; gardez-vous  des  émétiques  et 
des  purgatifs;  frictions  seches  et  douces  sur 
les  extrémités  inférieures.  Vojez  Fievre  in- 
Jlammatoire  laiteuse  , Inflammation  de  poi^ 
trine  laiteuse  , Apoplexie  laiteuse. 

Espece  IL  Suppression  des  lochies  par 
spasme.  ( Suppressio  lochiorum  à pertur^ 
hationibus  animi  , Sennert  , Tom.  IV  > 
P“g-  741-  ) 

Suppression  , ou  diminution  considérablë 
et  subite  des  lochies  , précédée  d’une  vive 
passion,  et  quelquefois  de  mouvemens  con- 
vulsils , de  Irissons,  rarement  de  sjncope  J 
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accompagnée  de  tension  et  gonflement  dou- 
loureux du  ventre,  de  vive  douleur  de  tète  , 
d’agitation,  de  vive  incjuiétude;  souvent  de  dif- 
ficulté de  respirer;  quelquefois  de  mouve- 
mens  convulsifs  passagers  et  de  délire. 

Terminaison.  Souvent  par  assoupissement, 
ou  par  délire , ou  par  apoplexie  laiteuse , ou 
par  folle  , ou  par  mouvernens  convulsifs. 

Sujets.  Les  bilieuses  , les  habitantes  des 
grandes  villes , oisives  et  adonnées  à tous  les 
plaisirs,  les  personnes  très-irritables. 

Principes.  Vives  passions  , telles  que  co- 
lère , terreur,  joie  excessive,  etc. 

Curation.  Infusion  de  fleurs  de  camomille 
romaine  et  d’une  tête  de  pavot , pour  bois- 
son ; fomentation  du  ventre  avec  une  forte 
infusion  de  fleurs  de  camomille  romaine  : 
lorsque  l’irritation  commence  à se  calmer, 
faites  mordre  aux  cuisses  huit  ou  douze  sang- 
sues; laissez  couler  le  sang  après  leur  chute, 
deux  O.U  quatre  heures  s’il  coule  lentement  ; 
bouillon  de  poulet,  pour  unique  nourriture; 
décoction  de  racine  de  guimauve  où  l’on  aura 
fait  Infuser  des  fleurs  de  camomille  romaine; 
cataplasme  de  riz  où  l’on  aura  délajé  de  la 
moutarde , autour  des  jambes  et  des  pieds  ; 
ensuite  cataplasme  de  riz  seul  ; le  lende- 
main mêmes  remedes  que  la  veille;  le  3.®  jour 
et  sulvans,  semblables  remedes,  excepté  les 
sangsues.  Si  cependant  la  femme  est  san- 
guine, réitérez  plusieurs  fois,  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures , l’application  des 
sangsues  aux  cuisses. 
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Espece  III.  Suppression  des  lochies  par 
excès  de  chaleur. 

Suppression , ou  diminution  considérable 
et  graduelle  des  lochies;  tension  et  gonllement 
douloureux  du  ventre  ; chaleur  vive  des  té- 
gumens;  soif;  pouls  accéléré,  plein  et  fort  ; 
douleur  de  tête  souvent  très-aiguë  ; ordinai- 
rement difficulté  de  respirer  ; urines  rouges 
et  souvent  brûlantes , et  en  petite  quantité; 
constipation. 

Terminaison.  Souvent  par  inflammation  de 
ma-trice  , par  fievre  inflammatoire  laiteuse,  par 
inflammation  de  l’épiploon  , par  éruption  mi- 
liairè  , par  délire,  par  afï'ection  comateuse, 
par  apoplexie  ; rarement  par  inflammation  de 
poitrine,  par  inflammation  des  mamelles. 

Sujets.  Les  sangTiines , les  bilieuses. 

Principes.  Nourriture  abondante  et  épicée; 
vin  pris  en  trop  grande  quantité  ; corps  trop 
vêtu  et  tenu  mal -proprement  ; air  de  l’appar- 
tement très-chaud  et  non  renouvelé. 

Curation.  Air  pur  et  sans  cesse  renouvelé; 
corps  pro|)i'e  et  médiocrement  couvert , ex- 
cepté les  extrémités  inférieures;  huit  ou  dix 
sangsues  ap[)lif|uées  aux  cuisses  ; décoction 
d’orge  et  de  chicorée  blanche,  et  bouillon  de 
poulet , pour  unique  boisson  et  nourriture  ; 
lavement  de  décoction  de  racine  de  guimau- 
ve : s’il  J a inflammation,  délire  , affection  co- 
mateuse, pléthore,  réitérez  le  même  jour  l’ap- 
plication do  huit  à dix  sangsues  aux  cuisses. 
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Le  2.*  jour  et  les  suivans , mêmes  remedes. 
Ne  faites  mordre  des  sangsues  aux  cuisses 
le  second  jour,  qu’autant  qu’il  existeroit  in- 
flammation , ou  pléthore , ou  affection  coma- 
teuse. Vojez  Fievre  miliaire  laiteuse,  Fievre 
inJLanimatoire  laiteuse  , Apoplexie  laiteuse. 

Genre  III.  Suppression  des  Jleurs 

blanches. 

Suppression,  ou  diminution  considérable 
des  fleurs  blanches , ( évacuation  par  le  va- 
gin , presque  continuelle  et  plus  ou  moins 
abondante , d’une  humeur  blanchâtre,  ou  jau- 
nâtre , quelquefois  verdâtre  , avec  dérange- 
ment sensible  de  la  santé;)  accompagnée  de 
douleur  de  tête,  de  déi’angement  et  de  gon- 
flement d’estomac  , de  douleur  dans  la  ré- 
gion lombaire  , souvent  dans  la  région  hjpo- 
gastrique  ; de  perte  d’appétit , d’inquiétude  , 
d’agitation  , d’ennui  ; fréquemment  d’accès 
hystérique,  de  pâleur,  de  diminution  des  for- 
ces vitales  et  musculaires,  et  souvent  de  diffi- 
culté de  respirer  et  d’œdeme  des  extrémités 
inférieures;  maladie  plus  commune  dans' les 
grandes  villes  que  dans  les  campagnes  où 
l’on  respire  un  air  pur  et  sec. 

lia  suppression  des  fleurs  blanches  , qiui 
se  fait  par  degrés  insensibles,  avec  accroisse- 
ment des  forces  vitales  et  musculaires  et  ré- 
tablissément  des  autres  fonctions  du  corps, 
est  une  guérison  opérée  par  l’art  et  la  na- 
ture ; mais  la  suppression  des  fleurs  blanches 
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accompagnée  des  symptômes  ci-dessus , est  ' 
toujours  suivie  d’accidens  fâcheux,  particu- 
liérement si  elle  est  compliquée  avec  la  sup- 
pression du  sang  menstruel.  Les  filles  nubiles 
et  sages  sont  beaucoup  moins  sujettes  aux 
fleurs  blanches  que  les  femmes  mariées , irri- 
tables et  meres  de  beaucoup  d’enfans,  qui  sont 
ordinairement  attaquées  d’affection  hystéri- 
que, très-difficiles  à guérir,  sur-tout  lorsque 
le  flux  menstruel  est  supprimé.  La  suppres- 
sion , ou  la  diminution  des  fleurs  blanches 
abondantes , anciennes  et  plus  ou  moins  âcres  , 
produisent  d’ordinaire  des  engorgemens  et 
des  duretés  dans  la  matrice  et  ses  dépen- 
adances;  les  viscères  voisins  en  sont  souvent  af- 
fectés , le  foie , et  particuliérement  les  poumons  : 
aussi  l’asthme  vient-il  souvent  de  cette  sup^ 
pression. 

Espece  Suppression  des  fleurs  hlanches 
par  l’abus  des  astringens. 

Suppression , ou  diminution  graduelle  ou 
subite  des  fleurs  blanches,  précédée  de  l’u- 
sage intérieur  et  extérieur  des  astringens  ; 
vive  douleur  de  tète;  difficulté  de  respirer; 
visage  décoloré  ; dérangement  considérable 
des  fojiclions  de  l’estomac;  gonflement  dou- 
loureux de  l’épigastre;  douleur  dans  la  l'égion 
lombaire;  inquiétude,  agitation;  ordinairement 
suppression  ou  diminution  considérable  du 
sang  menstruel;  souvent  œdeme  des  extrémi- 
tés iniérieures  ; pouls  petit,  concentré;  le  soir 
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pouls  accéléré  et  accroissement  des  sjinptô- 
mes:  espece  de  maladie  assez  commune  et 
très-difficile  à guérir. 

Terminaison.  Souvent  par  engorgement  ou 
dureté  de  la  matrice  ; par  crachement  de 
sang  pulmonaire,  ou  par  asthme;  quelquefois 
par  affection  hystérique;  toujours  par  déran- 
gement considérable  des  fonctions  de  l’esto- 
mac : plus  les  fleurs  blanches  sont  abondan- 
tes et  anciennes , plus  leur  suppression  est 
dangereuse. 

Sujets.  Les  femmes  mariées  et  habitantes 
des  grandes  villes. 

Principes.  Usage  intérieur  et  extérieur  des 
forts  astringens  , communément  prescrits  par 
les  charlatans  intéressés  à satisfaire  les  ca- 
prices et  les  désirs  des  jeunes  femmes. 

Curation.  Demi-bains  de  décoction  de  ra- 
cine de  guimauve , répétés  cpiatre  fols  par 
jour;  frictions  sur  les  extrémités  inférieu- 
res pendant,  le  demi -bain;  chaque  demi- 
bain  de  demi-Jieure  ; lavement  de  semblable 
décoction  avant  chaque  demi-bain  ; fumiga- 
tions d’eau  chaude,  ou  de  bouillon  très-gras, 
reçues  sur  les  parties  naturelles  ; cataplasme 
de  riz,  de  fleurs  de  camomille  romaine  et 
d’eau,  stir  le  ventre,  la  nuit  et  le  jour;  eau 
de  poulet,  ou  de  grenouilles,  dans  laquelle 
on  aura  fait  infuser  fleurs  de  camomille  ro- 
maine , ou  feuilles  d’oi’anger , pour  boisson; 
application  sur  les  jambes  et  les  pieds  d’un 
cataplasme  de  riz  et  d’une  petite  quantié  de 
moutarde,  aussi  long-temps  que  la  malade 
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pourra  le  supporter.  S’il  j a suppression,  ou 
diminution  considérable  du  flux  menstruel  , 
ou  pléthore , faites  mordre  aux  cuisses  huit 
ou  dix  sangsues  ; exercices  du  cheval , voya- 
ges, habitation  de  la  campagne  ; nourriture 
douce  ; dlete  blanche , souvent  utile. 

Espece  IL  Suppression  des  fleurs  blanches 
par  Vimpression  des  corps  froids. 

Suppression  subite  , ou  diminution  consi- 
dérable et  subite  de  fleurs  blanches  ; tension 
et  gonflement  douloureux  dans  la  région  hj- 
pogastrlque  , et  souvent  dans  la  région  épi- 
gastrique ; difficulté  de  respli’er;  douleur  de 
tête;  fonctions  de  l’estomac  dérangées;  visage 
décoloré  ; agitation  , inquiétude  , ennui  ; 
quelquefois  mouvemens  convulsifs  passagers; 
suppression  précédée  d’une  vive  impression 
du  froid  et  de  frissons  ; sjinptômes  plus  forts 
lorsqu’elle  est  précédée  de  suppression  du 
aang  menstruel  ; espece  de  suppression  fré- 
quente, rarement  de  longue  durée. 

Terminaison.  Lorsque  la  suppression  se 
soutient  malgré  les  efforts  de  la  nature  et  de 
l’art , souvent  par  engorgement  et  dureté  de 
la  matrice,  par  dérangement  considérable  de 
l’estomac,  par  œderne  des  extrémités  inférieu- 
re et  leucophleginatle,  par  asthme,  par  fievre 
lente. 

Sujets.  Les  femmes  bilieuses,  les  femmes 
d’une  grande  irritabilité. 

Principes.  Impression  forte  d’un  corps  froid, 
et  sur-tout  d’un  corps  froid  et  humide. 
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Curation.  Frictions  seches  sur  les  extré- 
mités intérieures;  vessies  de  cochon  remplies 
d’une  forte  infusion  de  feuilles  de  rue  , sur 
les  pieds,  entre  les  jambes  et  les  cuisses;  ca- 
taplasme de  feuilles  de  rue  et  de  riz , cuits 
dans  une  légère  lessive  de  cendres,  sur  les 
pieds  et  les  jambes;  quelquefois  demi-bains 
d’une  légère  infusion  de  rue  , avec  frictions 
sur  les  extrémités  inférieures  pendant  tout  le 
temps  du  demi-bain;  infusion  de  fleurs  de 
souci,  ou  d’étamines  de  safran,  pour  boisson; 
corps  couvert  chaudement,  particuliérement 
les  extrémités  inférieures  ; promenades  à pied  , 
ou  à cheval,  de  longue  durée;  exercices  un 
peu  forcés;  nourriture  très-légere  et  en  pe- 
, tite  quantité  : appliquez  des  sangsues  aux 
cuisses,  dès  cju’il  j a pléthore,  crainte  d’in- 
flammation; difficulté  de  respirer  , assoupis- 
sement , disposition  aux  mouvemens  con- 
vulsifs. 

Espece  III.  Suppression  de Jîew's  blanches 
par  spastne. 

Suppression  subite,  ou  diminution  consi- 
dérable et  subite  des  fleurs  blanches , à la 
suite  d’une  vive  passion , ou  d’une  grande  ir- 
ritation, oü  d’une  forte  douleur;  tension  «t 
gonflement  douloureux  dans  la  région  épi- 
gastrique, et  souvent  dans  la  région  hypo- 
gastrique; souvent  douleur  dans  la  région  lom- 
baire; difficulté  de  respirer  considérable,  par 
Intervalles  Irréguliers  ; pour  l’ordinaire  mou- 
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vejTiens  convulsifs  passagers,  mais  se  renou- 
velant plus  ou  moins  fréquemment  ; inquié- 
tude, agitation,  tristesse  , crainte  de  la  mort  ; 
suppression  souvent  de  courte  durée , et  ne 
laissant  après  elle  aucun  dérangement  sensible. 

Terminaison,  Quelquefois  par  folle,  sou- 
vent par  passion  hystérique;  rarement  par  pâleg 
couleurs. 

Sujets.  Les  bilieuses , les  bilieuses  san- 
guines. 

Principes.  Vives  passions , grande  Irrita'- 
tion  , forte  douleur  , naaladle  convulsive , vio- 
iens  purgatifs  , ou  émétiques. 

Curation.  Infusion  de  feuilles  d’oranger  , 
ou  de  fleurs  de  camoxullle  romaine,  pour 
boisson  ; demi-bains  d’infusion  de  fleurs  de 
souci,- réitérés  plusieurs  fois  le  jour;  vapeurs 
d’infusion  de  feuilles  d’armoises  reçues  dans 
le  vagin  trois  ou  quatre  fols  le  jour  ; lave- 
ment composé  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  et  d’une  tête  de  pavot  : lorsque 
les  douleurs  de  ventre  sont  excessives , la- 
vement de  décoction  de  racine  de  guimauve 
et  d’une  tête  de  pavot , et  infusion  légère 
d’étamines  de  safran  et  d’une  tête  de  pavot  , 
à prendre  par  vcrrées;  infusion  de  racine 
de  valériane  ; frictions  seches  sur  les  extré- 
mités Inférieures , diete  blanche  , souvent  uti- 
les ; habitation  delà  campagne,  exercices  du 
cheval,  voyages.  Voyez  Suppression  du  sang 
menstiueL  pur  spasme. 
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Genre  IV.  Hydropysie  cellulaire. 
(Aqua  inter  cutem , Aretœus , de  morb, 
août,  et  diiiturn.  pag.  pS.  —Hydrops, 
Sydenham,  Tom.  I,  pag.  333.  — 
Hydrops  y Boërh.  Van-Swieten  , de 
CO  gnose,  morb.  aphor.  12 1 5.  — Hy- 
drops , Fred.  Hoffman  , Tom.  III , 
pag.  322.  ) 

Tuméfaction  du  tissu  cellulaire  des  lé- 
gumens,  cédant  à l’impression  du  doigt,  con- 
servant plus  ou  moins  de  temps  l’empreinte 
du  doigt  ; ordinairement  pâleur  des  tégu- 
mens;  absence  de  fluctuation  et  de  crépita- 
tion , comme  dans  l’emplijseme. 

Cette  tuméfaction  attaque  tous  les  tégii- 
mens  , ou  une  partie  des  légumens;  lors- 
qu’elle affecte  tous  les  tégumens,  on  l’appelle 
Hydropisie.  Plusieurs  Praticiens  ont  distingué 
l’hjdroplsle  en  leucophlegmalie  et  anasarque. 
La  leucophlegmatie , P/7/eg;7jan‘os  , Aretœus, 

(le  morh.  acut.  et  diutur.  pag.  94*  — Leu- 
copJilegmalia  , Boërh.  Van-Swleten , de  cogn. 
morh.  aph.  1225.  — Leucophlègmatia  , Fred. 
Hoffm.  Tuméfaction  des  tégumens , molle  , 
cédant  à la  pression  du  doigt , conservant  peu 
de  temps  sor7  empreinte;  pâleur  du  visage. 

L’anasarque.  Ènasai ca , Aretœus,  de  morh. 
fient,  et  diut,  pag.  94.  — Anasarca  , Sennert , 
Tom.  IV,  pag.  567.  — Anasarca,  Boërh. 
Van-Svvielen  , f/e  cognosc.  morh.  aphor.  1225. 

Tuméfaction 

/- 
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Tizméfaclion  des  tégumens , moins  molle  , 
plus  élevée  et  conservant  plus  long-temps  l’em- 
preinte du  doigt  c[ue  dans  la  leucophlegmalie  ; 
commençant  par  les  pieds  , pour  de  là  s’é- 
tendre à tous  les  tégumens.  Cette  distinction 
de  riijdropisie  cellulaire  n’est  point  fondée 
sur  l’observation  ; l’une  et  l’autre  commen- 
cent ordinairement  par  les  extrémités  infé- 
rieures ; l’une  et  l’autre  sont  dures  et  élevées, 
et  conservent  peu  de  temps  l’empreinte  du 
doigt  ; ou  elles  sont  molles  , peu  élevées  , et 
conservent  long-temps  l’empreinte  du  doigt. 
Quand  I hjdropisie  cellulaire  n’atteint  qu’une 
partie  des  tégumens , on  lui  donne  différens 
noms  , suivant  les  parties  qu’elle  attaque  : en 
général  , on  la  distingue  en  œdématié  infé- 
rieure et  œdématié  supérieure.  L’œdématie 
inférieure  , Tumor  œdematosus  pedurn  , 
Freder.  HofTm.  Tom.  III,  pag.  828  et  888  ; 
œdeme  des  extrémités  inférieures , tuméfac- 
tion des  tégumens  des  pieds  , ou  des  jambes  , 
ou  des  cuisses  , ou  de  toutes  les  extrémités 
inférieures , cédant  plus  ou  moins  à l’impres- 
sion du  doigt  , et  conservant  plus  ou  moins 
de  temps  cette  impression  ; plus  considérable 
le  soir  que  le  matin  , au  sortir  du  lit  ; pesan- 
teur et  gène  dans  le  mouvement  de  ces  parties  : 
l’œderne  des  pieds  et  des  jambes,  n’est  pas  tou- 
jours le  sjmptôme  précurseur  de  l’anasarque  ; 
il  arrive  souvent  sur  la  fin  des  maladies  ai- 
guës et  des  maladies  cbronlcjues  , des  fievres 
continues  , des  fievres  inlermilter)tes  , et  pen- 
dant la  convalescence,  sans  rien  faire  augurei^ 
Tome  IV,  N 
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de  fâcheux  pour  l’avenir  ; ordinairement  îî 
est  de  bonne  augure  dans  la  convalescence  des 
j^evres  intermittentes.  Ne  redoutez  pas  plus 
l’œdeme  des  pieds  par  compression , par  gros- 
sesse , par  marche  forcée  , par  longues  veilles, 
par  long  repos  sur  les  jambes , ou  assis  , par 
violente  douleur  aux  extrémités  inférieures , 
par  intlammalion  de  la  cuisse  ou  des  aines  ; 
il  se  dissipe  ordinairement  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature.  L’œdeme  des  pieds  jusqu’à 
la  cheviHe  et  au-delà  , par  vieillesse  , ou  à la 
suite  d'un  vieux  ulcéré  à la  jambe,  ou  par 
dépôt  de  goutte  , ou  par  affection  rliumatis- 
male  , ne  présente  rien  de  fâcheux,  et  pour 
l’ordinaire  il  résiste  aux  remedes  les  mieux 
indiqués  ; en  général  , il  convient  de  l’aban- 
donner entièrement  aux  soins  de  la  nature. 

Œdématié  supérieure  ; œdeme  des  extré- 
mités supérieures  ; enflure  œdémateuse  des 
mains  et  des  bras;  tuméfaction  des  tégumens 
des  mains  seules  , ou  des  mains  et  des  bras  , 
cédant  à l’impression  du  doigt , et  conservant 
jjIus  ou  moins  de  temps  cette  impression  : 
elle  est  ordinairement  sjmptôrae  d’une  af- 
fection de  la  poitrine , particuriérement  de 
l’hjdropisle  de  poitrine , ou  elle  fait  partie  de 
la  leucophlegmatîe  ; quelquefois  elle  est  cau- 
sée par  la  compression  des  vaisseaux  qui  se 
trouvent  sous  l’aisselle:  communément  aussi- 
tôt que  cette  compression  cesse , la  tuméfac- 
tion œdémateuse  disparoît. 

Hjdrocéphale  cutanée.  ( Hydrocephaîus 
rolhme  jacLa  inter  inLegumenta  ipset , ]3oërli. 
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X àn-Siviet.  de  cognosc.  morh.  aph.  1217. — • 
Jlydrocephalon  externum  , Heist.  Inst.  Chir*. 
Tonie  I , pag.  496. 

Collection  de  .sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
tuméfaction  des  tégumens  de  la  tête  , particu- 
liérement du  crâne,  cédant  un  peu  à l’impres- 
sion du  doigt  , sans  chaleur  , sans  rougeur  ; 
produite  par  collection  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  des  tégumens  , attaquant  les 
enfans , et  cédant  très-rarement  aux  efforts 
de  fart  et  de  la  nature.  Vojez  Hydrocéphale 
interne  , Leucophlegmatie  cacheclique, 

Hjdropisie  des  paupières.  ( Tunwr  œcZe- 
matosus  in  pcdpehris  , Heist.  hist.  Chirurg* 
Tome  I,  pag.  5 10.  — Hydropisie  des  pau- 
pières , Saint-Yves,  Malad.des  yeux  ^ p.  gi.) 

Tuméfaction  des  paupières,  cédant  à l’im- 
pression du  doigt  , d’une  maniéré  plus  ou 
moins  sensible  , et  conservant  cjuelquefois 
cette  impression  plus  ou  moins  de  temps  ; 
souvent  demi- transparente  , accompagnée  de 
pesanteur  des  paupières , de  difficulté  de  les 
ouvrir  , ne  présentant  ni  accroissement  de 
chaleur , ni  fluctuation  , ni  changement  de 
couleur  des  tégumens  ; ordinairement  symp- 
tôme de  l’œdématie  supérieure  ou  inférieure  , 
ou  de  la  leucophlegmatie , ou  de  rhjdroplsie 
de  poitrine  , ou  de  l’ascite , ou  d’une  autre 
espece  de  maladie;  plus  considérable  le  ma- 
tin , au  sortir  du  Ht , que  le  soir. 

Il  ne  faut  pas  regarder  comme  especes  par- 
ticulières d’h^ydrofiisle  des  paupières  , Tœdé-* 
matie  passagère  des  paupières  des  femmes 
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enceintes  , des  personnes  cachectiques  ou 
pléthoriques  : la  nature  les  dissipe  souvent 
sans  le  secours  de  l’art. 

Boujffissure  du  visage.  Tuméfaction  du 
visage  , cédant , lorsqu’elle  est  considérable  , 
à Fimpression  du  doigt , et  conservant  plus  ou 
moins  de  temps  cette  impression  ; accompa- 
gnée de  pâleur  et  de  difficulté  d’ouvrir  les 
paupières  , plus  étendue  et  relevée  le  malin 
'au  sortir  du  Ht , que  le  soir  ; elle  est  le  sjmp- 
tôme  de  l’œdeme  des  extrémités  inférieures  , 
de  la  leucophlegmatie  , souvent  de  Fhjdro- 
plsie  de  poitrine  , de  l’ascite  et  d’autres  es- 
peces d’hjdropisle;  communément  de  la  ca- 
chexie , des  pâles  couleurs,  du  scorbut,  etc. 

Œdeme  des  mamelles.  ( (Edema  mamma- 
rum  , Sennert.  Tom.  IV,  pag.  ySi.) 

Tuméfaction  des  tégumens  qui  recouvrent 
le  corps  glanduleux  des  mamelles , cédant  à 
l’impression  du  doigt , et  conservant  plus  ou 
moins  de  temps  cette  impression  ; ordinaire- 
ment sjmplôrae  de  la  leucophlegmatie. 

Gonflement  œdémateux  des  grandes  levres. 

Tuméfaction  des  grandes  levres , cédant  , 
lorsqu’elle  est  volumineuse  , à l’impression  du 
doigt  , conservant  cette  impression  plus  ou 
moins  de  temps;  pour  l’ordinaire,  sjmptôme 
de  l’œdenie  des  extrémités  inférieures , de  la 
leucophlegmatie , etc.  ; quelquefois  parols- 
sant  sur  la  fin  de  la  grossesse. 

GojiJlernent  œdémateux  des  grandes  levj'es 
chez  les  femmes  enceintes , Levret  , Art.  des 
Accouchemçns  , pag.  217.  Dajis  ce  dernier 
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cas  , gardez-vous  de  remedes  intérieurs  et 
extérieurs  ; tout  disparoît  api'ès  Paccouche- 
ment , à moins  qu’on  ne  craigne  la  gangrené  , 
ou  inllammation  et  supptiration. 

Hj  drocele  par  infiltration.  Ç Rydrops  scroti  , 
Boërh.  Van-Swiet.  de  cogn.  morh.  aph.  1227.) 

TuméPaclion  du  scrotum  molle  , pâteuse  , 
conservant  plus  ou  moins  de  temps  l’impres- 
sion du  doigt,  ne  présentant  plus  qu’une  peau 
mince , fine  et  sans  rides,  s’étendant  souvent 
sur  tout  le  membre  , changeant  ses  dimen-^ 
sions  , et  gonflant  principalement  le  prépuce, 
au  point  de  gêner  l’évacuation  de  l’urine  , 
quelquefois  même  de  s’j  opposer  ; sjmptôma 
ordinaire  de  l’œdeme  des  extrémités  inférieures, 
de  la  leucophlegmatie , de  l’ascite , etc.  Elle 
se  termine  souvent  par  inflammation  et  sup- 
puration , ou  par  des  vésicules  remplies  de 
sérosité  , qui  crevent  , s’ulcèrent  et  donnent 
un  pus  séreux  et  de  mauvaise  qualité;  queL- 
cjuefois  par  gangrené.  C’est  pour  empêcher 
son  accroissement  , et  pour  la  diminuer , 
qu’on  propose , malgré  les  remedes  indiqués 
pour  combattre  l’esjDece  de  leucophlegmatie 
ou  d’ascite  qui  la  produit  , les  fomentations 
avec  l’eau  seconde  de  chaux  , aiguisée  d’eau 
de  vie  , ou  la  décoction  de  quinquina , ou  une 
légère  lessive  de  cendres  , dans  laquelle  on  a 
fait  bouillir  du  quinquina  , ou  des  feuilles 
d’absinthe  , ou  des  feuilles  de  germandrée  ; 
la  décoction  de  cjuincjuina  l’emporte  ordinai- 
rement sur  toutes  les  substances  ci-dessus  ; 
quand  ces  topiques  ne  sont  accompagnés 
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d’aucun-  succès  , cjue  le  cours  des  urines  est 
très-gêné , que  la  tuméfaction  du  scrotum  et 
du  prépuce  est  excessive , que  le  scrotum  est 
menacé  de  gangrené  , on  propose  de  faire 
des  scarifications  sur  le  prépuce  , le  scrotum  , 
et  de  les  fomenter  avec  la  décoction  de  cjuin- 
quina  seule , ensuite  aiguisée  d’eau  de  chaux, 
n vaut  encore  mieux  tenter  ce  mojen  que 
d’abandonner  le  malade  aux  seuls  cffiorts  de 
ïa  nature,  souvent  incapables,  dans  cette  cir- 
constance , de  favoriser  le  cours  des  urines  ; 
J,orsque  la  gangrené  existe  , employez  pour 
h)pic|ue  la  décoction  de  quinquina , même 
après  la  chute  de  l’escarre;  l’onguent  de  styrax  , 
^si  vanté  dans  ce  cas  , ainsi  que  tant  d’autres 
onguens  aromatiques  et  résineux , ne  doivent 
point  être  préférés.  Quand  l’hydrocele  par 
infiltration  survient  sans  être  précédée  ni  d’une 
autre  espece  d’hydroplsle , ni  de  cachexie , ni  de 
scorbut , ce  qui  est  extrêmement  rare  , chercher 
à reconnoître  le  principe  de  l’hydrocelè,  et  alta- 
quez-le  avec  les  remedes  convenables  : c’est 
donc  à l’observation  à déterminer  l’espece  d’hy» 
dfocele  , et  à l’expérience  à confirmer  le  traite- 
ment convenable.  Lorscjue  vous  soupçonnez  le 
principe  de  la  fievre  intermittente  , teniez  les 
remedes  sulvans  : un  cautere  à chaque  cuisse  ; 
les  cataplasmes  de  quinquina  et  de  vin  ; le 
suc  exprimé  de  cerfeuil  , mêlé  à plus  ou 
ynolns  forte  dose  , avec  l’infusion  de  racine 
d’aunée  pour  boisson;  la  décoction  de  quiff 
quini^  en  l3oisson  et  en  lavement, 
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Espece  Leiicophlegmatie  cachectique. 

Tuméfaction  des  tégumens,  molle,  con- 
servant long  - temps  l’impression  du  doigt , 
presque  demi-transparente  , particuliérement 
aux  jambes  et  aux  cuisses  lorsqu’elle  est 
Lien  élevée;  se  formant  lentement  et  com- 
mençant par  les  pieds,  pour  de-là  s’étendre 
par  degrés  sur  tous  les  tégumens  ; urines  en 
petite  quantité  et  briquetées  ; désir  du  repos, 
pâleur , bouffissure  du  visage  ; pouls  lent  , 
petit  et  foible  ; diminution  considérable  des 
forces  vitales;  dégoût  ; difficulté  de  respirer; 
soif  rarement  grande  ; précédée  de  teint  pâle, 
souvent  d’œdeme  habituel  des  pieds , de 
chairs  molles,  de  diarrhée,  de  foiblesse  des 
forces  vitales  et  musculaires. 

Terminaison.  Ordinairement  mortelle  mal- 
gré' les  efforts  de  l’art  et  de  la  nature  ; quel- 
quefois par  les  urines , ou  par  les  urines  et 
les  sueurs. 

Sujets.  I.es  pituiteux. 

Principes.  Cachexie , habitation  des  pajs 
marécageux,  ou  humides  et  chauds,  ou  hu- 
mides et  froids;  allmens  de  inauvalsé  quali- 
té , tels  que  beurre  ou  huile  pris  en  grande 
quantité , poisgons  desséchés  et  salés,  subs- 
tances animales  ou  végétales,  plus  ou  moins 
décomposées  par  un  commencement  de  fer- 
mentation acide  ou  putride  ; défaut  d’exer- 
cice , air  Impur  et  peu  renouvelé; vice  scor- 
butique; pâles  couleurs;  nabsance  de  perc  oij^ 
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de  mere  cachectiques  disposition  particulière. 

Curation.  Infusion  de  feuilles  de  germandrée 
plus  ou  moins  forte  , pour  boisson  ; décoction 
de  racine  d'aunée  en  lavement  ; forte  infusion 
de  feuilles  de  trelle  d’eau,  trois  ou  cjuatre  ver- 
rées  par  jour;  les  préparations  martiales,  par- 
llculiérement  le  tartre  martial  soluble,  en  so- 
lution dans  l’infusion  d’absjnlhe,  produisent 
quelquefois  de  bons  effets  ; suc  exprimé  de 
cerfeuil,  ou  d’oignon  , ou  de  raifort  sauvage , 
ou  de  racine  de  patience  , à ajouter  aux  all- 
mens;  cataplasme  d’absinthe  et  d’une  légère 
lessive  de  cendres  , sur  le  ventre  ; parfums 
avec  le  storax,  ou  fasse  fétide;  préféi'ablement 
application  sur  tout  le  corps  de  feuilles  d’ab- 
sjnthe  légèrement  froissées , jusqu’à  exciter  , 
s’il  est  possible  , un  peu  de  sueur  ; plantes 
potagères  urinaires  , telles  que  les  plantes 
chlcoracées,  le  cerfeuil,  le  céléri , la  scorso- 
nère , le  cresson  , etc. , pour  base  de  la  nour- 
riture ; vojages  , habitation  d’un  pajs  où  Pair 
est  pur , sec  et  d’une  douce  chaleur  : gardez- 
vous  des  émétiques,  des  purgatifs,  de  la  scille 
et  de  ses  préparations , des  préparations  des 
mouches  cantharides;  quinquina  avec  sel  de 
soude,  souvent  avantageux  ; vin  blanc , avec 
suc  de  cerfeuil  , ou  de  raifort  sauvage , quel- 
quefois utile  : tentez  tous  les  mojens  que  l’art 
peut  vous  suggérer  pour  augmenter  la  quan- 
tité des  urines  et  de  la  transpiration.  Atten- 
dez plus  de  la  nature  que  de  fart.  Voyez 
^yAscite  , Pâles  couleurs  Cachexie  , Scorbut  j 
iJjdropisie  du  tissu  cellulaire. 
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Espece  II.  Leucophlegmatie  pléthorique. 

TuméfaclLon.  des  tégumens,  molle,  mais  ré- 
sistant plus  à la  compression  du  doigt,  et  con- 
servant moins  de  temps  son  impression  que  la 
leucophlegmatie  cachectique;  pâleur  et  bouf- 
fissure du  visage  ; vaisseaux  sanguins  de  l’al- 
buginée  souvent  plus  distendus  que  dans  1 e- 
tat  naturel  ; diificulté  de  respirer  ; ordinaire- 
ment douleur  de  tête;  pouls  communément 
dur , concentré  et  lent , ou  plein  , lent  et 
développé  , et  le  soir  plus  accéléré  c]ue  le 
jour;  soif  pour  l’ordinaire  grande;  urines  brl- 
quetées;  constipation;  souvent  assoupissement. 

Terminaison.  Quelquefois  heureuse  par 
Iiémorragie  du  nez  , ou  par  les  urines  , ou 
par  les  urines  et  la  transpiration. 

Sujets.  Les  sanguins  , les  sanguins  pitui- 
teux , les  femmes  après  la  cessation  naturelle 
du  flux  menstruel  , et  les  hommes  exposés 
au  flux  hémorroïdal , les  ivrognes. 

Principes.  Suppression  d’une  évacuation 
sanguine  habituelle  ; diminution  de  transpi- 
ration insensible  , ou  des  urines  , ou  d’une 
diarrhée  habituelle,  ou  d’un  ulcéré  habituel, 
ou  d’une  expectoration  abondante,  ou  des 
lochies  , ou  de  perte  blanche  ; abus  du  vin 
ou  des  liqueurs. 

Curation.  Faites ‘mordre  aux  cuisses  six  , 
ou  huit,  ou  dix,  ou  douze  sangsues,  sui- 
vant le  degré  de  pléthore,  les  forces,  l’àge, 
les  habitudes  du  malade  , et  le  temps  de  la 
maladie  ; laissez  couler , après  leur  chute  , 


1 


2o2  MEDECINE 

plus  OU  moins  de  sang;  suc  exprimé  de  dent 
de  1 ion,  ou  de  chicorée  amere  , ou  de  cer- 
feuil , môle  avec  une  pelite  quantité  de  dé- 
coction légère  de  racine  de  guimauve,  pour 
boisson  qui  doit  toujours  être  médiocre,  res- 
pectivement à la  soif  que  le  malade  endure; 
lavement  de  décoction  de  racine  ét  feuilles 
de  dent  de  lion  , aiguisé  de  nitre  : éloignez 
les  émétiques,  les  purgatifs,  les  scarifications  ; 
plantes  potagères  urinaires , pour  base  de  la 
nourriture;  évitez  les  mets  épicés,  salés  et  les 
spiritueux;  frictions  seehes  sur  le  corps  , réi- 
térées plusieurs  fols  le  jour:  lorsque  les  hé- 
morroïdes ou  le  flux  menstruel  sont  suppri- 
més , cherchez  à les  rappeler  par  des  fumi- 
gations avec  Passe  fétide  et  avec  les  vapeurs 
qui  s’élèvent  de  la  décoction  de  feuilles  de 
rue  : applicpiez  , pour  tenir  lieu  des  hémor- 
roïdes , des  sangsues  au  fondement  , et  em- 
ployez tous  les  moyens  qui  sont  en  votre 
pouvoir , afin  de  rétablir  la  perle  blanche  , 
l’expectoration  , l’écoulement  purulent  fourni 
par  un  ulcéré. 

Dans  la  leucophlegmatle  par  suppression 
de  diarrhée  habituelle  , décoction  de  racinp 
d’aunée  , quatre  onces;  oxymel  scillllic|ue  , 
deux  onces  , à prendre  par  cuillerées  dans 
le  jour  ; décoction  de  racine  de  patience  , 
aiguisée  d’oxymel  scillilfque,  depuis  demi- 
once  jusc|u’à  une  once  , ou  de  sirop  de  ner- 
prum  , depuis  une  once  jusqu’à  deux  , à réi- 
térer deux  ou  trois  fols  par  jour  : attendez 
beaucoup  plus  de  la  nature  que  de  Part  ; 
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habitation  de  la  campagne,  exercices  modé- 
rés , dissipation.  Vojez  Suppression  du  Jliix 
hémorroïdal,  Suppression  du  sang  mens^ 
tniel , Suppression  des  lochies  , Suppression 
de  perte  blanche. 

Espece  IÏI.  Leucophlegmatie  laiteuse. 
( Enjhire  œdémateuse  des  extrémités  in^ 
Jérieiires  chez  les  femmes  enceintes,  Puzos, 
Traité  des  Accouchemens.') 

Tuméfaction  douloureuse  des  tégumens, plus 
ou  moins  de  temps  après  la  couche;  pâle,  cé- 
dant médiocrement  à l’impression  du  doigt, 
conservant  peu  de  temps  celte  impression;  pré- 
cédée d’une  douleur  dans  les  aisselles  et  les 
aines , ou  dar^s  les  aisselles  , ou  dans  les  ai- 
nes ; loi’sque  la  douleur  attaque  les  aisselles 
et  les  aines  , la  tuméfaction  s’empare  des 
e.xtrémités  supérieures  et  inférieures;  quand 
la  douleur  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  ai- 
nes , elle  s’étend  depuis  le  bas-ventre  jus- 
qu’aux cuisses;  elle  est  accompagnée  de  fris- 
sons et  d’accélération  dans  le  pouls  ; au 
moindre  mouvement  des  extrémités  inférieu- 
res , la  douleur  s’accroît , parliculléreinent 
lorsque  la  malade  veut  étendre  les  cuisses  , 
les  glandes  des  aines  se  gonflent,  deviennent 
dures  et  douloureuses,  ensuite  les  cuisses  se 
tuméfient  ; le  gonflemeiit , la  tensioji  et  la 
douleur  gagnent  par  degrés  les  jambes  et 
les  pieds  ; toutes  les  parties  affectées  sont 
douloureuses  : l’œdeme  laiteux  n’attaque  pas 


ao4  Médecine 

aussi  souvent  les’  extrémités  supérieures  et  in- 
férieures , que  les  seules  extrémités  Inférieu- 
res; dans  ce  dernier  cas,  Il  est  ordinaire 
de  voir  l’endui'e  œdémateuse  passer  d’une 
des  extrémités  inférieures  à l’autre  ; alors  ce 
transport  s’annonce  par  frissons,  célérité  du 
pouls , endure  de  la  fesse , de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  saines,  à mesure  que  l’œdeme  de 
l’autre  extrémité  Inférieure  diminué.  Vojez 
Dépôt  laiteux  sur  les  extrémités  inférieures. 

Terminaison.  Souvent  par  les  urines  et  la 
transpiration , cjuelquefois  par  Indammalioii 
et  suppuration  dans  une  des  extrémités  su- 
périeures ou  inférieures. 

Sujets.  Les  femmes  sanguines.,  les  femmes 
bll  ieuses. 

Principes.  Humeur  laiteuse  répercutée  et 
portée  sur  une  des  extrémités.^ 

Curation.  Dès  qu’une  des  aines  commence 
à devenir  douloureuse  , et  la  cuisse  à se  gon- 
fler, faites  mordre  'aux  bras  dix  ou  douze 
Sangsues  ; racine  de  persil , depuis  une  once 
jusqu’à  deux  ; eau  , trois  livres  ; faites  ma- 
cérer à une  douce  chaleur  pendant  une  heure, 
ensuite  bouillir  un  quart-d'heure ; passejj , 
ajoutez  sel  de  soude,  depuis  deux  grains 
jusqu’à  six  , pour  boisson;  semblable  décoc- 
tion en  lavement  ; application  de  douze  ou 
quinze  sangsues  aux  cuisses  , souvent  préfé- 
rables à celle  des  sangsues  au  bras  ;.  frictions 
légères  sur  les  extrémités  inférieures  , avec 
l’alkall  volatil , une  drachme  , étendu  dans 
eau  de  vie,  ou  forte  décoction  de  racine  de 
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persil , deux  fois  par  jour  : évitez  les  éméti- 
ques, les  purgatifs,  les  scarifications:  plantes 
urinaires,  telles  c|ue  chicorée,  cerfeuil,  scor- 
sonères , pour  base  de  la  nourriture.  Atten- 
dez beaucoup  de  la  nature , et  souvent  de 
l’art  et  de  la  nature. 

Espece  IV.  Leucophlegmatie  par  évacua-- 
tion  abondante. 

Tuméfaction  des  tégumens,  pâle,  molle, 
conservant  long-temps  l’impression  du  doigt, 
d’ordinaire  commençant  par  les  extrémités 
inférieures  ; froid  communément  extérieur 
et  intérieur  ; abattement  des  forces  vitales  et 
musculaires;  pouls  folble,  petit  , lent  ; diffi- 
culté de  respirer,  lassitude,  amour  du  repos; 
diminution  des  facultés  intellectuelles  ; urines 
rouges  , briquetées  et  en  petite  cjuantilé  , à 
moins  qu’il  n’existe  diabètes;  souvent  soif. 

Terminaison.  Souvent  par  les  urines,  fré- 
quemment par  ascite  , ou  par  lijdropisie  de 
poitrine. 

Sujets.  Les  pituiteux  , les  pituiteux  san- 
guins. 

Principes.  Evacuations  sanguines  abondan- 
tes ; évacuation  excessive  de  pus  ; phthisie 
pulmonaire  ; expectoration  muqueuse  sura- 
bondante ; salivation  excessive  et  de  longue 
durée  ; diarrhée  copieuse  et  opiniâtre  ; dia- 
bètes; sueurs  presque  continuelles  et  en  grande 
quantité. 

Curation.  Infusion  de  racine  de  benoite 
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plus  ou  moins  forte , pour  boisson  ; quelque-» 
fois  l’infusion  de  racine  d’aunée,ou  de  grai-* 
nés  de  genievre , est  préférable  ; suc  expri- 
mé de  cerfeuil , mêlé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  avec  les  aliniens , souvent 
d’une  grande  utilité  ; bouillon  de  coq  , ou 
de  poule  , avec  suc  exprimé  des  feuilles  et 
racine  de  dent  de  Kon , contribue  quelque- 
fois à rétablir  les  forces,  en  même  temps 
qu’il  provoque  le  cours  des  urines.  Vojez 
Jes  divers  genres  et  especes  d’Evacuations 
sai^guines , les  Fleurs  blanches  , la  Diarrhée  ^ 
la  Phthisie  , la  Salivation  , les  Sueurs  exces- 
sives , le  Diabètes.  , 

Espece  V.  Leucophlegmatie  par  fievre  in- 
termittente. 

' Tuméfaction  des  tégumens,  pâle,  cédant 
à l’impression  du  doigt,  et  conservant  plus 
ou  moins  de  temps  cette  impression  ; com- 
mençant par  les  extrémités  inférieures  , se 
répandant  ensuite  sur  tout  le  corps précé- 
dée et  souvent  accompagnée  de  lievre  inter- 
mittente plus  ou  moins  régulière  ; diminution 
oonsidérable  des  forcesVltales  et  musculaires  ; 
quelquelois  soif  subsistant  entre  les  accès  ; 
urines  rouges  , souvent  brlcjuetées  et  en  pe- 
tite ' quantité  ; fréquemment  tuméfaction  et 
dureté  du  foie , ou  de  la  rate. 

Ne  confondez  pas  cette  espece  de  leuco- 
plilegmalie  , avec  l'œdeme  des  pieds  et  des 
jambes  qui  arrive  pcfidaut  la  convalescence: 
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tÎG  la  fievrë  iirtermillenfe , particuliéremenl  <le 
Ja  fievre  Inlermiüente  automnale.  Get  œdeme 
des  pieds  est  ordinairement  de  bon  airgure  , 
et  ne  dégénéré  jamais  en  leucophlegmalie  : 
esj3ece  de  leucophlegmalie  commune. 

'Terminaisoii.  Par  les  urines  ; souvent  par 
ascite  3 c|uelcjuefois  par  hjdropisie  de  poi- 
irine. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  bilieux  sanguins. 

Principes.  Fievre  intermittente  mal  traitée; 
fievre  intermitlenle  automnale. 

Curation.  Décoction  de  feuilles  de  german- 
drée  , préférablement  aux  feuilles  de  chardon 
étoilé  et  de  chardon  béni  , pour  boisson  ; 
quinquina  pulvérisé , depuis  deux  drachmes 
jusqu’à  demi-once  ; sel  de  soude  pulvérisé  , 
depuis  trois  grains  jusqu  a six  , mêlés  exac- 
tement, à prendre  chaque  malin  sous  forme 
de  bol  , ou  délajés  dans  une  verrée  d’eau 
sucrée  : si  le  malade  ne  peut  supporter  le 
quinquina  en  substance  , prescrivez-ie  en  dé* 
coction  , depuis  demi-once  juscju’à  une  once 
et  demie , clans  trois  verrées  d’eau  réduites  à 
une  verrée  , tenant  en  solution  sel  de  soude, 
depuis  trois  grains  jusqu’à  liuit,  et  adoucies 
avec  du  sucre  ; le  mélange  exact  de  gomme 
ammoniac^ue  pulvérisée,  cjuinze  grains;  sel  de 
soude,  cjuatre  grains,  et  de  (julnc|ulna  pulvérisé, 
deux  dracJimes , délajé  dans  une  verrée  de 
vin  blanc  , a quelcjuefois  réussi , si  vous  pres- 
crivez en  même  temps  pour  boisson  l’infusion 
de  racine  d’aunéc,  ou  de  petit  lioux  , ou  de 
feuilles  de  chardon  étoilé , et  si  vous  réitérez 
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ce  mélange  chaque  matin  5 fomentez  le  ventre 
deux  fois  par  jour  avec  une  forte  décoction 
de  c|uinc|uina  j^julvérisé  , dans  une  légère 
Jessive  de  cendres  ; faites  cuire  le  résidu  de 
la  décoction  et  une  grande  quantité  de  feuilles 
d’absynthe , dans  suffisante  quantité  de  les- 
sive légère  de  cendres,  pour  un  cataplasme 
à étendre  sur  toute  l’étendue  du  ventre  , à 
renouveler  de  douze  en  douze  heures  ; dé- 
coction de  quinquina  adoucie  avec  du  miel, 
en  lavement  lè  malin , et  à réitérer  une  ou 
deux  fois  chaque  jour  ; s’il*  se  forme  des  ul- 
cérés , pansez-les  avec  des  plumaceaux  trem- 
pés dans  une  forte  décoction  de  cjuinquina, 
ainsi  vous  préviendrez  souvent  la  gangrené; 
nourriture  composée  en  grande  partie  de 
plantes  potagères  urinaires  ; habitation  d’une 
campagne  où  l’air  est  pur  , sec  et  tempéré  ; 
exercices  à cheval , ou  en  voiture  : évitez  les 
préparations  martiales  , les  préparations  de 
scille,  et  sur-tout  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
Vojez  Fievre  intermlUenle. 

Espece  VI.  Leucophlegmatle  par  compres- 
■ slon.  ÇEnjlw'e  œdémateuse  chez  les  femmçs 

enceintes  , Puzos  , Traité  des  Accouch. 

pag.  217.  ) 

Tuméfaction  des  tégumens,  plus  ou  moins 
pâle,  consei’vant  plus  ou  moins  de  temps 
l’impression  du  doigt  ; aussitôt  que  la  com- 
pression cesse,  d’ordinaire  la  tuméfaction  di- 
minue coiisidérablement^et  souvent  disparoît 
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en  peu  de  temps  ; se  terminant  quelquefois 
par  gangrené  : quand  l’œdeme  occupe  clie^ 
une  femme  grosse  les  extrémités  inférieures 
et  les  grandes  levres , il  cede  médiocrement 
à l’impression  du  doigt  et  la  conserve  sou-* 
vent  peu  de  temps  ; les  tégumens  tuméfiés  sont 
pâles  et  doués  d’une  chaleur  modérée  ; enfin 
î’œdeme  , pour  l’ordinaire,  disparoil  après  l’ac* 
couchement  sans  le  secours  de  l’art:  commu-* 
nément  la  qualité  et  la  quantité  des  urines 
varient  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Terminaison.  Par  gangrené  , quand  la  com* 
'pression  ne  peut  être  détruite  et  qu’ellè  est 
forte  ; par  exemple  , une  forte  compression 
de  la  cuisse  vers  l’aine  , ou  du  bras  vers 
l’aisselle , cause  la  tuméfaction  de  la  jambe 
ou  du  bras,  et  bientôt  après  la  gangrené,  sî 
on  n’ôle  le  corps  qui  comprime. 

Sujets.  Les  sanguins. 

Principes.  Ligature  ou  compression  vers 
le  haut  des  extrémités  supérieures  ou  infé- 
rieures ; luxation , grossesse  , corpulence  ; vis- 
cères du  ventre  qui , par  leur  dureté  et 
leur  volume,  compriment  les  vaisseaux  voisins. 

Curation.  Enlevez,  s’il  est  possible,  la  li- 
gature ou  le  corps  qui  comprime  ; aussitôt 
après,  fomentez  les  parties  tuméfiées  avec  de 
la  décoction  aqueuse  ou  vineuse  de  quinquina 
ou  d’absinthe  ; couvrez  les  parties  affectées 
du  résidu  de  la  décoction;  réitérez  ces  fo- 
mentations de  six  en  six  heures. 

Pour  l’œdeme  des  extrémités  par  gros- 
sesse , attendez  tout  de  la  nature  ; car  tous 
Tome  ir,  O 
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les  mojens  que  vous  emploierez  avant  l’ac- 
couchement , sont  inutiles  et  même  nuisi- 
bles: lorsque  les  grandes  levres  sont  tumé- 
fiées au  point  de  paroître  lormer  un  obstacle 
au  passage  de  l’enfant , plusieurs  Praticiens 
proposent  de  les  scarifier;  mais  cette  opéi’a- 
lion  ne  diminue  pas  ordinairement  l'enllure , 
elle  accroît  les  douleurs  que  la  femme  grosse 
éprouve  en  marchant,  et  souvent  cause  un 
ulcéré  et  dispose  à la  gangrené;  il  suffit 
que  la  femme  enceinte  ait  la  précaution  de 
se  laver  plusieurs  fols  le  jour  avec  une  forte 
infusion  de  feuilles  de  cerfeuil  , et  d’y  appli-  ' 
quer  la  nuit  un  cataplasme  de  cerfeuil  ; et  s’il 
y a crainte  de  gangrené  , de  laver  et  fomen- 
ter avec  une  forte  décoction  de  quinquina. 
Quant  à la  leucophlegmatle  produite  par  la 
compression  des  viscères  du  ventre  tuméfiés 
et  endurcis , mettez  en  usage  les  remedes 
propres  à combattre  l’espece  de  dureté  ou  de 
tuméfaction  des  viscères  du  ventre.  Voyez 
Corpulence. 

Espece  VIL  Leucophlegmatle  par  affec- 
tion des  viscères  de  la  poitrine  ou  du 
ventre. 

Tuméfaction  des  tégumens , pâle  , cédant 
a l’impression  du  doigt , la  conservant  plus  ou 
jnoins  de  temps;  difficulté  de  respirer  très- 
grande  , si  elle  dépend  de  l'afléctlon  des 
poumons , ou  du  cœur  , ou  de  ses  princi- 
pajpx  vaisseaux:  si  le  foie,  ou  la  rate,  ouïe 
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mésentere  sont  altérés , teint  jaune  ou  livide  ; 
pouls  ordinairement  petit , lent  , et  le  soir 
accéléré  ; abattement  des  forces  musculaires; 
ordinairement  diminution  considérable  des 
forces  morales  et  intellectuelles  ; urines  en 
petite  quantité  et  brîquetées  ; commençant 
d’ordinaire  par  renflure  œdémateuse  des  ex- 
trémités inférieures;  défaut  d’appétit;  plus 
souvent  constipation  que  diarrhée  ; précédée 
d’une  affection  particulière  et  chronique  d’un 
des  viscères  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  sur- 
tout du  poumon  ou  du  foie;  fréquemment 
compliquée  avec  l’ascite.  Cette  espece  de 
leucophlegmatie  peut  être  considérée  comme 
sjmptomatique. 

Termmaison.  Ordinairement  mortelle. 

Sujets.  Les  pituiteux  , les  pituiteux  bilieux. 

Principes.  AiTeclion  particulière  des  viscè- 
res du  ventre  , ou  de  la  poitrine  ; asthme. 

Curation.  Vojez  les  especes  de  maladie» 
propres  aux  poumons , au  cœur  , au  foie  , 
à la  rate,  au  pancréas,  au  mésentere , à là 
matrice  et  ^ ses  dépendances , aux  reins  et  à 
la  vessie. 

Genre  V.  Ecchymose.  ( Ecchymosis  ^ 
Sennert,  Tom.  V,  pag.  24.) 

Changement  de  la  couleur  blanche  01» 
vermeille  des  tégumens,  ou  du  blanc  des  yeux, 
en  un  rouge  foncé,  ou  noirâtre  , ou  violet,  otr 
livide,  ou  jaunâtre  , produit  par  le  sang  ex^- 
Iravasé  dans  le  tissu  de  la  peau  , ou  dans 
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le  tissu  cellulaire  des  tégumens  ; souvent 
avec  douleur  les  premiers  jours  ; quelquefois 
avec  diminution  de  sensibilité  ; rarement  avec 
élévation  sensible  de  la  partie  affectée , à 
moins  qu’il  n’existe  inflammation  ou  gangrené, 
ou  dépôt  considérable  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  des  tégumens. 

Les  prinoipes  les  plus  fréquens  de  l’ecchj- 
mose  , ■ sont  i.°  les  contusions  ou  blessures 
par  instrumens  contondans  , les  coups  , les 
vives  commotions,  les  extensions  forcées,  les 
violentes  compressions,  les  fortes  succions, 
l’application  des  ventouses,  la  morsure  des 
animaux  et  de  certains  insectes  , tels  que 
les  sangsues;  les  contractions  extraordinaires 
des  muscles  et  autres  .causes  mécaniques: 
2.°  la  pléthore  : 3.°  les  dépôts  sanguinolens. 
L’ecchjmose  par  cause  mécanique  est  d’au- 
tant plus  dangereuse  que  la  contusion  et 
la  commotion  ont  été  violentes , principale- 
ment lorsqu’elle  affecte  la  tête,  ou  la  poi- 
trine et  le  ventre , et  que  les  viscères  qu’ils 
contiennent  ont  éprouvé  une  grande  commo- 
tion : dans  ces  circonstances,  si  l’ecchjmose 
est  accompagnée  d’une  inflammation  considé- 
rable avec  peu  de  sensibilité  , craignez  la 
gangrené  ; souvent  même  elle  est  Inévitable  ; 
ainsi  regardez  comme  dangereuses  les  ecchj- 
moses  par  armes  à feu  , par  la  pression  et 
l’agitation  de  l’air  qu’un  boulet  de  canon  a 
produites,  par  contusion  des  tégumens  et  des 
os  du  crâne , par  contusion  de  la  poitrine  , 
par  contusion  du  ventre  , par  contusion  des 
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articulations,  par  contusion  attaquant  le  corps 
des  os  des  extrémités.  Voyez  Ravaton,  Chirurg. 
d’armée  , pag.  3,  6,  lo,  , 36,  62,  yi. 

L’ecchymose  n’est  donc  accompagnée  de 
danger  qu’autant  qu’elle  est  compliquée  avec 
l’inflammation , ou  la  gangrené , ou  la  plé- 
thore ; aussi  devez-vous  continuellement  vous 
appliquer  à prévenir  ou  a combattre  l’inflam- 
mation , ou  la  gangrené , ou  la  pléthore.  L’ec- 
chjmose  par  poison,  que  nous  n’avons  jamais 
observée  et  dont  certains  Auteurs^  parlent , ne 
présente  aucune  espece  de  guérison,  si  on 
ne  peut  combattre  les  effets  funestes  de  l’es- 
pece de  poison. 

Espece  Ecchymose  par  cause  méca- 

nique. 

A la  suite  d’une  contusion  , ou  d’une  bles- 
sure par  ' instrument  contondant  , ou  d’une 
compression,  ou  d’une  succion,  ou  de  la 
morsure  d’un  animal,  ou  d’une  autre  cause 
mécanique,  changement  de  la  couleur  blan- 
che ou  vermeille  de  la  portion  blessée  des  té- 
gumens , ou  des  jeux , en  une  couleur  rouge 
foncé  , ou  noirâtre,  ou  violette,  ou  bleuâtre  , 
jaunâtre , ou  livide  , produite  par  le  sang 
épanché  dans  le  tissu  de  la  peau , ou  dans 
le  tissu  cellulaire  des  tégumens,  avec  plus 
ou  moins  d’élévation  des  tégumens;  souvent 
avec  inflammation  et  douleur  ; quelquefois 
avec  très-peu  de  sensibilité  des  tégumens , 
et  avec  disposition  à la  gangrené;  plus  sou- 
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vent  sans  doulem’ , sans  inflammation  et  sans 
disposition  à la  gangrené  , lorsque  l’ecchjmose 
est  accompagnée  d’une  grande  commotion , 
lorsque  la  contusion  , cause  de  l’ecchj^mose,  a 
été  violente  ; les  fortes  contusions  de  la  tète, 
et  proche  des  jeux , ou  sur  les  jeux  , sont 
ordinairement  suivies  d’une  ecchjmose  consi- 
dérable sur  les  jeux,  les  paupières  et  les  en- 
virons : les  ecchjmoses , à la  suite  des  vio- 
lentes contusions  sur  la  tête , sur  la  poitrine 
et  sur  le  ventre  , annoncent  souvent  un  avenir 
fâcheux,  dès  c|ue  le  cerveau,  ou  les  poumons, 
ou  les  viscères  du  ventre  sont  fortement  lésés. 

Te,  ’minaisoij.  Fréquemment  par  résolution, 
souvent  par  gangrené , quelquefois  par  sup- 
puration. 

Sujets.  Les  sanguins,  les  sanguins  bilieux  , 
les  jeunes  personnes,  les  militaires,  les  gla- 
diateurs. 

Principes.  Contusion  ou  blessure  par  ins- 
trument contondant  ; compression  , rupture 
d’une  poHion  d’un  muscle  par  violente  con- 
traction , succion , morsure  et  autre  cause 
mécanique. 

Curation.  Aussitôt  après  une  forte  contu- 
sion à la  tête  ou  à la  poitrine,  faites  mordre 
aux  cuisses  quinze  à trente  sangsues  ; laissez 
couler  plus  ou  moins  de  sang  après  leur 
chute.  Si  la  contusion  est  violente , si  le  sujet 
est  pléthorique,  jeune  et  vigoureux  , répétez 
plusieurs  fois  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  l’application  des  sangsues  ; fomentez 
la  partie  conluse  avec  de  l’eau  de  vie  ; dès 
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qu’îl  survient  chaleur  et  douleur,  avec  parties 
égales  d’infusion  de  fleurs  de  sureau  et  d’eau 
de  vie  ; cataplasme  de  feuilles  de  cerfeuil  , 
avec  parties  égales  de  suc  exprimé  de  cer- 
feuil et  d’eau  de  vie,  ou  appliquez  un  cata- 
plasme de  roses  et  de  vin  , dès  qu’il  n’j  a plus 
à craindre  d’inflammation  ; et  avec  une  forte 
décoction  de  quinquina  ou  d’absinthe,  quand 
la  partie  ecchj  mosée  et  conluse  est  menacée  de 
gangrené;  diete  sévere,  eau  pure  et  fraîche 
pour  boisson  dans  les  premiers  temps  de  la 
contusion  , ensuite  décoction  d’orge,  où  l’on 
aura  fait  macérer  plus  ou  moins  de  cerfeuil 
pour  boisson.  Les  accidens  de  l’eccjhmose  du 
ventre  par  forte  contusion  doivent  être  en 
grande  partie  prévenus  par  la  morsure  d’un 
très-grand  nombre  de  sangsues  aux  bras,  par 
les  fomentations  continuelles  d’eau  de  vie  sur 
le  ventre , par  les  lavemens  de  décoction  de 
racine  de  guimauve , ensuite  de  décoction  de 
feuilles  de  pariétaire  , enfin  , d’infusion  de 
feuilles  de  cerfeuil.  Attendez  beaucoup  plu» 
de  la  nature  que  de  l’art.  Vojez  Inflamma- 
tion de  la  tête  ^ ou  de  la  poitrine , ou  des  vis- 
cères du  ventre  , par  contusions. 

Espece  II.  Ecchymose  par  pléthore. 

Subit  changement  de  la  couleur  blanche  , 
ou  vermeille,  d’une  ou  plusieurs  portions  des 
légumens , ou  du  blanc  de  l’œil , en  une  cou- 
leur d’un  rouge-brun  , ou  violette , ou  bleuâ- 
tre, ou  livide  , ou  d’un  rouge -jaune;  sans 
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élévation  bien  sensible  de  la  partie  affectée  , 
sans  douleur  et  sans  accroissement  de  cha- 
leur; produit  par  épanchement  de  sang,  dans 
le  tissu  de  la  peau , ou  dans  le  tissu  cellulaire 
des  tégumens;  ordinairement  précédé  de  pe- 
santeur , de  lassitude  , de  douleur  de  tète'* 
gravative,  de  pouls  plein  , d’urines  colorées  : 
lorsque  l’épanchemenf  de^ang  forme  sur  la 
peau  de  petites  taches  d’un  rouge-brun , ou 
violettes,  plus  ou  moins  multipliées,  on  leur 
donne  le  nom  d’exanthemes  ; souvent  elles 
durent  cinq , sept  , neuf  , quinze  jours  au 
plus  , et  ne  sont  accompagnées  d’aucun  dé- 
rangement dans  la  santé,  excepté  les  sjmp- 
tômes  propres  à une  pléthore  passagère  ; lors- 
qu’elles sont  précédées  et  accompagnées  de 
hevre , elles  sont  sjmptomatiques  ; telles  on 
les  voit  dans  la  fievre  exanthématique  , dans 
la  petite  vérole,  dans  un  grand  nombre  de 
fievres  éruptives  , dans  le  scorbut  et  dans  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  , où  il  j a 
disposition  a la  gangrené. 

Cette  espece  d’ecchjmose  dlsparoît  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature;  l’art  y contribue 
peu , à moins  qu’elle  ne  tende  à la  gangrené. 

Termmaison.  Par  résolution , très-raremertl 
par  gangrené.  . 

Sujets.  Les  sanguins  , les  sanguins  bilieux. 

Principes.  Pléthore. 

Curation.  Pour  peu  que  le  pouls  soit  plein  , 
que  la  tête  soit  douloureuse  , et  qu’il  existe 
lassitude  , faites  mordre  des  sangsues  aux 
ôuissçs;  légère  décoction  d'orge,  ou  de  feuilles 
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de  dent  de  lion  pour  boisson  ; nourriture  vé- 
gétale et  en  petite  quantité  ; lavemens  de  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  ; exercices  mo- 
dérés , air  pur  et  tranquillité  d’esprit. 

Genre  VI.  Ictere.  Morhus  regius 
Aretæi,  Oper.  med.  pag.  84*  — 
rigo,  Lomm.  Obs.  med.  pag.  224. 
— Icterus , Fred.  Hoffm.  Tom.  III, 
pag.  3oi.  — Icterus  , Morgagni , de 
sed.  morb.  Tom.  II , pag.  78.) 

Couleur  des  tégumens , jaune  , ou  d’un 
jaune-verdâtre  , ou  d’un  jaune-brun , ou  d’un 
brun-noirâtre;  ordinairement  accompagnée  de 
lassitude  , d’ennui , d’urines  d’un  jaune-rouge 
plus  ou  moins  foncé  , teignant  en  jaune  les 
parois  du  vase  de  nuit  ; de  constriction  plus 
ou  moins  douloureuse  dans  la  région  épigas- 
trique , de  soif,  de  tristesse,  de  stupidité,  et 
de  répugnance  au  travail , de  démangeaison 
à la  peau  ; pendant  l’accroissement  , de  dé- 
jections d’un  gris  plus  ou  moins  cendré  , et 
quelquefois  de  difficulté  de  respirer.  L’ictere 
est  souvent  avec  tension , douleur  et  tuméfac- 
tion plus  ou  moins  sensibles  dans  l’hjpocondre 
droit  et  l’épigastre , rarement  avec  tuméfac- 
tion et  dureté  de  la  rate  ; l’ictere  avec  dureté 
de  la  rate  présente  souvent  une  couleur  d’un 
brun-noirâtre  , et  prend  le  nom  d’Ictere  noir  , 
{Icterus  niger  , Sennert.  Tom.  IV,  p.  49^-’) 
Les  jeunes  gens  et  les  adultes  sont  plus  exposés 
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à Piclere , que  les  enfans  et  les  vieillards , les 
hommes  plus  que  les  femmes;  les  bilieux  , 
les  hypocondriaques,  les  mélancoliques  et  les 
habilans  des  grandes  villes  , et  sur  - tout  des 
vi  lies  oii  l’on  respire  habituellement  un  air 
humide  et  froid  , ou  un  air  chaud  et  humide , 
sont  encore  plus  sujets  à l’Ictere  que  les  per- 
sonnes enjouées  , les  sanguins  et  les  habitans 
des  campagnes  où  l’air  est  pur  et  médiocre- 
ment sec.  Les  principes  les  plus  fréquens  de 
l’iclere  sont  les  vives  passions  , principalement 
lacolere,  la  profonde  tristesse,  le  passage  ra- 
pide du  chaud  au  froid  , l’abus  des  spiritueux  , 
la  suppression  subite  d’une  évacuation  san- 
guine, ou  d’une  diarrhée  habituelle  ou  acci- 
dentelle. 

L’iclere  jaune,  ou  jaunisse,  a pour  l’ordi- 
naire son  accroissement,  son  état  et  son  dé- 
croissement : l’accroissement  est  marqué  par 
la  couleur  jaune  qui  chaque  jour  s’étend  sur 
tous  les  tégumens  , devient  plus  foncée  jusqu’à 
prendre  une  couleur  j au  ne- verdâtre,  ou  jaune- 
brune,  et  par  l’augmenfatlon  des  autres  symp- 
tômes qui  accompagnent  la  jaunisse.  Pendant 
l’état  de  la  jaunisse , les  symptômes  ne  s’ac- 
croissent pas  et  ne  diminuent  point.  Le  décrois- 
sement s’annonce  par  la  couleur  de  la  peau 
d’un  jaune  moins  foncé,  par  les  urines  et  les 
selles  approchant  plus  de  l’étal  naturel,  et  par  la 
diminution  sensible  des  autres  symptômes.  La 
durée  de  ces  trois  temps  varie  à l’inlini  ; car  les 
tf)is  sont  attaqués  de  jaunisse,  deux  décades , un, 
©U  deux , ou  trois  , ou  quatre  mois;  les  autres 
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n’en  sont  pas  débarrassés  avant  six  mois , ou 
un  an,  ou  deux  ans,  ou  trois  ans;  et  certains  , 
durant  ce  temps , ne  ressentent  pas  des  dé- 
rangemens  bien  considérables  : on  voit  même 
des  personnes  affectées  d’ictere  noir  pendant 
deux  ou  trois  ans , n’éprouver  aucuns  sjrap- 
ptômes  fâcheux. 

L’Ictere  se  termine  heureusement  , d’ordi- 
naire par  les  sueurs , ou  par  les  urines , ou 
par  l’une  et  l’autre  voies;  c|uelquefols  par  des 
hémorragies , ou  par  des  hémorroïdes  ; rare- 
ment par  la  diarrhée  : les  sueurs  abondantes  , 
déterminées  par  les  seuls  efforts  de  la  nature , 
et  qui  teignent  plus  ou  moins  en  jaune  les 
linges,  sont  toujours  avantageuses.  Les  urines 
copieuses , d’un  jaune-rouge  plus  ou  moins 
foncé  , et  donnant  un  sédiment  j,aunâtre  abon- 
dant , avec  calme  des  symptômes  , et  avec 
changement  de  la  couleur  jaune- verdâtre  des 
tégumens  , en  jaune  clair  , font  espérer  un 
avenir  heureux.  La  diarrhée  c[ul  paioit  pen- 
dant l’accroissement  de  la  maladie,  n’est  point 
critique  ; elle  abat  les  forces  , augmente  la 
jaunisse  , et  souvent  détermine  l’œdeme  ; elle 
n’est  critique  que  vers  le  décroissement  de 
rictere  ; alors  elle  ne  diminue  pas  les  forces  , 
la  quantité  et  la  qualité  des  urines  et  des 
sueurs  critiques  ; elle  n’est  point  accompagnée 
de  coliques;  elle  n’est  pas  copieuse;  les  dé- 
jections sont  très-jaunes  et  un  peu  liées , et  la 
couleur  jaune  des  tégumens  devient  moins 
loncée  : dans  ce  cas  , regardez  la  .diarrhée 
comme  crise  salutaire,  et  espérez;  ces  espér 
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rances  sont  bien  fondées  , lorsque  le  foie  ou 
la  rate  ne  présentent  ni  gonflement,  ni  dureté, 
ni  douleur,  qu’il  n’existe  ni  grande  difficulté 
de  respirer,  ni  abattement  considérable  des 
forces  musculaires  , ni  leucophlegmatie  , ni 
œdeme volumineux  des  extrémités  inférieures, 
ni  ascite,  et  cjue  la  jaunisse  n’a  pas  été  pré- 
cédée de  fievre , ou  de  coliques  hépatiques  , 
ou  d’une  maladie  aiguë  , ou  d’une  maladie 
chronique.  Les  urines  blanches  , limpides  , 
en  petite  c|uantité,  les  urines  noires,  troubles  , 
épaisses  , annoncent  un  avenir  fâcheux  , et 
menacent  de  l’hjdropisie. 

La  jaunisse  qui  s’empare  tout-à-la-fois  , et 
en  très-peu  de  temps  , de  tous  les  tégumens  , 
et  avec  passage  rapide  de  la  couleur  jaune  à 
la  couleur  jaune-verdâtre  foncée , est  toujours 
plus  fâcheuse  que  celle  dont  la  couleur  de- 
vient foncée  par  degrés  insensibles  , à moins 
que  cette  derniere  variété  ne  présente  dou- 
leur , dureté  et  gonflement  du  foie , diffi- 
culté de  respirer  , et  douleur  constrictive  à 
l’épigastre. 

L’ictere  avec  dureté  d’un  des  viscères  du 
ventre , particuliérement  du  foie  ou  de  la  rate , 
se  termine  ordinairement  par  leucophlegmatie 
ou  par  ascite;  car,  en  général  , l'ictere  com- 
mence souvent  avec  disposition  à l’œdeme  des 
pieds  ; et  lorsqu’il  dure  , l’enflure  œdéma- 
teuse gagne  bientôt  les  extrémités  inférieures, 
ensuite  le  reste  du  corps;  ou  bien  l’œdeme  des 
extrémités  inférieures  se  complique  avec  l’as- 
cite, et  quelquefois  avec  l’hjdropisle  de  poi- 
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trine.  L'iclere  , dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  , est  rarement  suivi  d’accidens  fâ- 
cheux ; pour  l’ordinaire  il  se  dissipe  aussitôt 
après  l’accouchement  : les  hommes  doués  de 
beaucoup  d’embonpoint , et  les  vieillards  gué- 
rissent très-difficilement  de  l’Ictere. 

L’ictere  précédé  de  coliques  hépatiques , 
qui  duré  peu  de  temps  et  reparoît  plus  ou 
moins  fréquemment , n’est  que  le  sjmptôme 
de  la  présence  des  calculs  dans  le  foie , ou 
Ja  vésicule  du  fiel , et  doit  être  rangé  parmi 
les  variétés  d’Icteres  incurables. 

L’ictere  par  transport  d’humeur  goutteuie,ou 
rhumatismale,  ou  scorbutique  , ou  dartreuse  , 
ou  teigneuse  , ou  scrophuleuse  , doit  être  re- 
gardé comme  sjmplôme  de  la  maladie  du  foie 
produite  par  la  présence  d’une  de  ces  humeurs; 
communément , aussitôt  que  la  goutte  , ou  le 
rhumatisme  reparolssent , l’ictere  se  dissipe. 

L’ictere  qui  paroît  le  7.®,  ou  le  ouïe 
17.®,  ou  le  21.®  jour  d’une  fievre  de  7 , ou 
de  14,  ou  de  17  , ou  de  21  , ou  de  27  jours, 
avec  les  signes  d’une  bonne  coction,  aVec 
les  hjpocondres  et  la  région  épigastrique , 
tels  qu’ils  sont  dans  l’état  naturel,  est  ordi- 
nairement critique  ; au  contraire , il  présage 
un  avenir  fâcheux  s’il  se  montre  avant  le  6 , 
ou  le  14,  ou  le  17,  etc  , et  s’il  n’est  pas  pré- 
cédé des  signes  d’une  bonne  coction.  Vojez, 
Calculs  du  foie  , Inflammation  du  foie  , 
Dureté  et  engorgement  du  foie  ou  de  la 
rate  ; Morsure  des  bêtes  vertimeuses  , Coli- 
t{ues  hépatiques. 
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La  méthode  curative  de  l’iciere  n’a  poînf 
paru  douteuse  aux  jeux  des  stercoraires:- ils 
ne  voient  que  bile  à évacuer  par  la  bouche  , 
ou  par  l’anus  ; en  conséquence  , ils  préco- 
nisent d’une  part  le  tartre  émétique,  et  prin- 
cipalement l’ipécacuanha  ; et  d’une  autre  part, 
la  rhubarbe,  les  sels  neutres  purgatifs,  les 
eaux  minérales  purgatives:  l’observation  re- 
jette entièrement  cette  pratique  destructive  ; 
cependant  , malgré  Tobservalion  , les  témoi- 
gnages mensongers  des  Empiriques  l’empor- 
tent sur  la  vérité.  Les  Praticiens  qui  ont  re- 
marqué combien  il  étoit  avantageux  de  dis- 
siper la  jaunisse  par  la  voie  des  urines  , 
célèbrent  le  savon,  le  sel  de  soude  à petite 
dose  , en  solution  dans  tme  grande  quantité 
de  décoction  de  racine  d’aunée  ; la  fumeterre  , 
la  saponaire  , les  chicoracées,  les  diverses  es- 
peces de  chardons  , le  cerfeuil , la  german- 
drée,  etc.  les  racines  de  petit  houx,  de  rai- 
fort sauvage  , de  raifort , d’ache , de  barda- 
ne  , de  patience , etc.  Proposer  les  urinaires 
en  ‘général  , ce  n’est  rien  faire  pour  le  progrès 
de  l’art;  mais  désigner  les  urinaires  qui  con- 
viennent à chaque  espece  d’ictere,  alors  vous 
aurez  reculé  les  bornes  de  l’art  : les  feuilles 
de  chélldolne  , si  vantées  dans  toutes  les  es- 
peces de  jaunisse  à cause  de  son  suc  jau- 
nâtre, sont  rarement  utiles;  il  faut  en  dire 
autant  de  la  gomme  ammoniaque  , de  Tasse 
fétide  , du  galbanum  et  autres  substances 
gommo-réslneuses  ou  résineuses. 

L'exercice  du  cheval , les  vojages  dans  des 
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pajs  où  l’air  est  pur  et  tempéré  , la  dissipa- 
tion continuelle  du  coi’ps  et  de  l’esprit,  les 
alimens  légers,  de  facile  digestion,  tirés  en 
grande  partie  des  végétaux , et  pris  souvent 
et  en  petite  quantité  , voilà  les  remedes  es- 
sentiels pour  favoriser  les  efforts  de  la  nature 
qui  , dans  toutes  les  especes  de  jaunisse , 
tendent  à guérir  plus  promptement  et  plus 
sûrement  cjue  l’art. 

Espece  Iclere  par  spasme.  ( Icterus  à 
spasmis , Fred.  HofFm.  Tom.  113,  pag.  3o3.) 

Couleur  jaune  et  presque  subite  d’une  grande 
partie  des  tégumens  et  de  l’albuglnée;  conslric- 
tion  plus  ou  moins  douloureuse  dans  la  région 
épigastrique  et  l’hjpocondre  droit;  ordinaire- 
ment difficulté  de  respirer  ; urines  déposant  un 
sédiment  jaunâtre  plus  ou  moins  abondant  ; d’or' 
dinalre  prenant  un  accroissement  sensible  par 
la  couleur  plus  foncée  des  tégumens  et  des  uri- 
nes, et  par  l’augmentation  de  la  douleur;  dé- 
goût, rapports  venteux;  souvent  tuméfaction  de 
l’épigastre;  constipation  , inquiétude  , tristesse  , 
ennui,  démangeaison  de  la  peau  lorsque  la 
jaunisse  est  de  longue  dürée  : souvent  déjec- 
tions d’un  gris  cendré  ; précédée  d’une  vio- 
lente passion  , ou  de  mouvemens  convulsifs; 
quelquefois  accompagnée  de  vomissement,  ou 
tle  déjections  de  matières  jaunes,  verdâtres  et 
de  toutes  couleurs  : Ictere  assez  fréquent  ; 
souvent  d’une  durée  assez  courte. 

3rc7'minaison,  Communément  par  résolu-» 
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lion  ; quelquefois  par  dureté  et  gonflement 
du  foie , et  par  hjdropisie  ; rarement  par  in- 
flammation du  foie. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins , 
les  mélancoliques. 

Principes.  Vives  passions , principalement 
la  colere  et  les  chagrins  violens  et  inopinés  ; 
les  forts  émétiques  , les  purgatifs  très-lrrltans. 

Curation.  Bains  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  , tledes  , de  peu  de  durée  et  sou- 
vent répétés  dans  le  jour;  frictions  légères 
sur  les  hjpocondres  et  l’épigastre  pendant  le 
bain  ; boudlon  de  poulet , ou  de  grenouilles, 
dans  lequel  on  aura  fait  Infuser  des  feuilles 
de  dent  de  lion,  pour  base  de  la  nourriture; 
légère  décoction  de  racine  de  guimauve  où 
l’on  aura  fait  infuser  des  fleurs  de  camomille 
romaine  , pour  boisson  ; cataplasme  composé 
d’un  grand  nombre  de  fleurs  de  camomille 
et  de  c[uelques  têtes  de  pavots  , à maintenir 
tlede  sur  toute  l’étendue  du  ventre  ; lave- 
mens  de  décoction  de  racine  de  guimauve  à 
réitérer  plusieurs  fois  dans  le  jour  ; exercice 
du  cheval  au  pas  et  au  milieu  d’une  cam- 
pagne dont  l’air  est  pur  et  tempéré  ; dissi- 
pation , gaieté  ; noun’llure  végétale  ; évitez 
les  acides  , les  émétiques  , les  purgatifs  , les 
sangsvïes  au  fondement  , et  tout  rcinede 
échauffant  et' irritant. 
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Espèce  IL  Ictere  par  pléthore.  (ïctems  à 
plethora , Fred.  Hoflin.  Tom.  III,  p.  3o3« 

. — Intempéries  calidà  ^ Senn.  Tom.  IV , 
pag.  536.) 

Couleur  jaune  et  (Quelquefois  subite  des 
légumens  et  de  l’albuginée , prenant  par  de-» 
grés  plus  ou  moins  sensibles  une  couleur  fon- 
cée, jusqu’à  devenir  d’une  couleur  jaune-ver- 
dâtre , ou  brune-verdàtre ; d’ordinaire,  vais- 
seaux sanguins  de  lalbuginée  dilatés  ; pouls 
dur , plein , concentré , par  intervalles  irrégu- 
liers , développé  , ou  foible  et  lent  ; urines 
hrlquetées  ; insomnie;  fonctions  de  l’estomac 
peu  dérangées;  forces  musculaires  assez  sou- 
tenues ; chaleur  des  mains  et  des  pieds  ; dé- 
mangeaison de  la  peau  ; soif  ; pesanteur  de 
tout  le  corps  ; lassitude,  ennui,  inquiétude  , 
constriction  plus  ou  moins  douloureuse  à 
l’épigastre  et  à l’hjpocondre  droit  ; quelque- 
fois diiïiculté  de  respirer  ; plus  souvent  cons- 
tipation que  diarrhée  bilieuse  ; quelquefois 
vomissement  bilieux  ; d’ordinaire  accroisse- 
ment des  sjmptômes  pendant  un  mois  ; sou- 
vent de  longue  durée  : Ictere  assez  fréquent^’ 
Terminaison.  Quelquefois  par  dureté  et 
gonflement  du  foie;  par  œdeme  des  extrémités 
inférieures  , ou  par  leucophJegmatie , gIi  par 
ascite. 

Sujets.  Les  bilieux  sanguins. 

Principes.  Excès  de  pléthore  ; suppression 
subite  d’évacuation  sanguine  habituelle , ou 
des  hémorroïdes  ; violens  exercices  , particu» 
Tome  P 
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llérernent  en  été  ; abus  des  spiritueux  ; dispo-^ 
sition  du  sujet. 

Guration.  Faites  mordi'e  aux  bvas  six,  ou 
huit , ou  dix  sangsues  ; petit  lait  mêlé  avec 
parties  égales  d’inlusion  de  feuilles  de  dent  de 
lion;  suc  exprimé  de  chien-dent,  une  partie, 
mêlé  avec  six  ou  huit  parties  de  bouillon  de 
grenouilles  ; lavement  d’infusion  légère  de 
fumelerre , aiguisé  de  crème  de  tartre  , à ré- 
péter trois  fois  par  jour;  nourriture  entière- 
ment végétale  , consistant  sur  - tout  en  con- 
combre , scorsonère , cardes-poirées  , chico- 
rée , bouillon  de  grenouilles  et  de  poulet , 
fruits  fondans  et  doux.  Réitérez  , de  deux 
j-ours  l’un  , l’application  des  sangsues  aux 
bras , jusqu’à  ce  que  le  pouls  devienne  souple , 
lent  et  médiocrement  plein  ; exercices  fré- 
quens  du  cheval,  seulement  aü  pas;  habita- 
tion d’une  campagne  où  l’air  est  pur  et  tem- 
péré ; société  enjouée.  Evitez  les  purgatifs  , 
les  émétiques  , les  eaux  minérales  , les  re- 
medes  échauffans  ou  irritans. 

Espece  III.  Ictere  par  ^impression  des 
corps  froids. 

A la  suite  de  l’Impression  d’un  corps  froid, 
frlssoîlÇ;  passagers,  mal- aise,  couleur  jaune 
des  tégumens  et  du  blanc  de  l’œil,  commen- 
çant à se  montrer  sur  le  visage  et  la  poitrine  , 
ensuite  sur  tous  les  tégumens  ; augmentant 
chaque  Jour  en  Intensité  , jusqu'à  devenir 
ïVun  j aune-ver dàtre  ; enhn  , diminuant  au 
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bout  de  quinze  jours,  ou  d’un  mois,  ou  d» 
deux  ou  trois  mois  , par  degrés  insensiblee  , 
pour  disparoîlre  entièrement,  à moins  que  le 
l’oie  ne  se  gonfle , n acquière  de  la  douleur  , 
et  ne  devienne  douloureux  ; que  la  difRculle 
de  respirer  ne  s’accroisse  , et  qu’il  ne  sur- 
vienne aux  extrémités  inférieures  une  enflure 
œdémateuse  considérable  ; urines  déposant 
plus  ou  moins  de  sédiment  jaunâtre  , et  tei- 
gnant même  en  jaune  le  linge  blanc;  constrlc- 
tion  douloureuse  à l’épigastre  et  à la  région 
épigastrique;  difficulté  de  respirer;  lassitude, 
ennui , dégoût  ; souvent  soif  ; démangeaison 
à la  peau  ; déjections  d'un  gris  cendré  pen- 
dant l’accroissement  de  l’Ictere  , ensuite  jau- 
ï^âtres  sur  son  déclin  ; quelquefois  liquides  : 
espece  d’ictere  fréquent. 

Terminaison.  Souvent  par  dureté  et  engor- 
gement du  foie , principalement  lorsque  lé 
malade  a fait  usage  des  purgatifs. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  bilieux  sanguins. 

Principes.  Action  vive  de  l’air  froid  et  hu- 
mide ; bain  d’eau  froide  , le  corps  étant  très- 
chaud  ; passage  rapide  d’un  air  fort  chaud  à 
un  air  froid  et  humide  ; disposition  particu- 
lière du  sujet. 

Curation.  Les  premières  décades.  Infusion 
de  feuilles  de  dent  de  lion  pour  boisson  j 
bouillon  de  poulet  où  l’on  aura  fait  infuser 
des  feuilles  de  cerfeuil  ; chicorée  , courge  , 
scorsonère  , cardon  , cardes-poirées  pour  base 
de  la  nourriture  ; lavement  de  décoction  de 
racine  fraîche  de  patience  ; frictions  seches  et 
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douces  sur  tout  le  corps , particuliéremenf  suf 
les  extrémités  inférieures  ; frictions  douces 
avec  la  main  chaude  sur  le  ventre;  cataplasme 
de  riz  et  de  feuilles  d’absinthe  sur  le  ventre  ; 
exercice  du  cheval  au  pas  dans  une  cam- 
pagne où  l’air  est  pur  et  tempéré  ; dissipa- 
tion : dès  que  la  maladie  est  parvenue  à son 
état , infusion  de  feuilles  d’absinthe  à la  dose 
d’une  poignée  sur  une  pinte  d’eau , à adoucir 
avec  du  sucre , et  à prendre  par  verrées  dans 
le  jour;  infusion  de  feuilles  de  fumeterre  en 
lavement  ; cataplasme  d’absinthe  cuit  dans 
une  légère  lessive  de  cendres  ; suc  exprimé 
de  cerfeuil,  à ajouter  dans  le  bouillon  destiné 
pour  nourriture  ; d’ailleurs  , continuez  tous 
les  autres  remedes  : évitez  les  purgatifs,  les 
émétiques  , les  eaux  minérales  purgatives  ; 
quelquefois  les  feuilles  de  saponaire  sont 
utiles  ; le  savon  mêlé  avec  la  conserve  d’au- 
uée  ne  convient  que  dans  le  cas  où  l’on  soup- 
çonne dureté  dans  le  foie.  Vojez  Dureté  et 
douleur  du  J'oie  par  impression  des  corps 

Espece  IV.  Ictere  par  fievre  intermittente; 

Couleur  dçs  tégumens  et  de  l’albuginée 
plus  ou  moins  jaune  , ou  jaune-verdâtre  , ou 
brune , précédée  et  souvent  accompagnée  de 
fievre  intermittente  ; quelquefois  ne  se  mon- 
trant que  pendant  l’accès  : lorsque  la  fievre 
intermittente  est  quarte,  que  la  rate  est  gon- 
ilée  et  douloureuse , couleur  des  tégumens 
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d’une  couleur  jaune-brune , et  prenant  chaque 
jour  un  accroissement  sensible  ; souvent  les 
tégumens  prennent  une  couleur  obscure  9 
ensuite  brune,  jusqu’à  devenir  brune  - noire: 
l’albuginée  est  d’un  blanc- bleuâtre  , avec 
veines  tuméfiées,  et  comme  variqueuses;  la 
tristesse  est  grande  : il  j a souvent  ardeur  à 
l’épigastre , dégoût  , battement  sensible  de 
l’artere  cœliaque  , défaillance  et  palpitation. 
(latents  niger  à liene  , Lomm.  Obs.  Med. 
pag.  225.  — Icterus  niger  à liene  , Sennert, 
Tom.  IV,  pag.  4g3.  ) 

L’ictere  jaune,  avec  vice  du  foie,  par  fievre 
intermittente,  est  si  fréquent,  particuliérement 
en  automne  et  en  hiver,  qu’on  le  regarde 
comme  épidémique  ; dans  ce  dernier  cas  , 
les  fievres  intermittentes  ont  régné  sur  la  fin 
de  l’été  et  en  automne  , et  il  existe  dans 
l’air  une  constitution  propre  à déterminer  la 
jaunisse  ; aussi  observe-t-on  souvent  .des  jau- 
nisses accompagnées  d’accès  de  fievre  légers 
et  Irréguliers  , quelquefois  à peine  sensibles. 
Ces  especes  de  jaunisses  tiennent  du  carac- 
tère de  la  fievre  intermittente  dominante  , et 
sont  fréquentes. 

Terminaison.  Souvent  par  hjdropisie, prin- 
cipalement lorsqu’on  administre  les  émétiques 
et  les  purgatifs  ; par  les  urines  , par  les  urines 
et  la  transpiration. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  bilieux  sanguins, 
les  bilieux  pituiteux. 

Principes.  Constitution  de  l’air  propre  * 
développer  la  fievre  intermittente  et  la  jau-» 
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iriisse , ou  l’ictere  noir  ; habitation  de  pajs 
marécageux  et  chauds;  disposition  parliculierè. 

Curation.  Décoction  de  feuilles  de  ger- 
mandrée  pour  boisson,  hors  les  accès;  quin- 
quina , depuis  derni-once  jusqu’à  deux  onces , 
en  décoction  dans  quatre  verrées  d’eau,  jus- 
qu’à réduction  de  moitié,  à prendre  le  matin 
à jeun  ; cataplasme  de  cpiinquina  et  de  feuilles 
d’absinthe , cuit  dans  une  légère  lessive  de 
cendres  , à appliquer  sur  toute  l’étendue  du 
ventre;  cjuelquefois  l’infusion  de  feuilles  de 
chardon  étoilé  pour  boisson,  le  vin  blanc  de 
quinquina  , par  petites  verrées  , dans  le  jour 
et  hors  l’accès,  très  avantageux;  lavement  d’in- 
fusion d’absinthe  adoucie  avec  du  miel  ; bouil- 
lon de  poulet,  ou  de  grenouilles,  avec  suc 
exprimé  de  dent  de  lion  , et  plantes  potagères , 
telles  que  chicorée  , scorsonère , cerfeuil  , 
cardons  , pour  bpse  de  la  nourriture  ; voja- 
ges  dans  de5>  pajs  où  l’air  est  pur  ; exercices 
presque  continuels  du  cheval;  habitation  d’une 
campagne  où  l’air  est  pur  et  tempéré;  dissi- 
pation : attendez  plus  de  l’art  cjue  de  la  na- 
ture. Vojez  Douleur  et  dureté  du  foie  par 
fiev7'e  intermittente  , Douleur  et  ‘dureté  de  la 
rate  par  Jievi'e  intermittente. 

Espece  V.  Ictere  par  cachexie.  ( Ictere  par 
intempérie  froide^') 

Couleur  des  tégurnens  et  de  l’albuginée  , 
jaune,  ou  jaune-verdâtre,  ou  jaune-brune , 
devenant  graduellement  plusfoncée,  el  accom- 
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pagnee  de  lassitude  , d’ennui  , d’abattemenjt 
des  forces  vitales  et  musculaires , d’œdeme 
des  jambes,  de  difficulté  de  respirer,  de  dé- 
goût , de  digestion  difficile  ; souvent  de  diar- 
rhée , de  démangeaison  à la  peau  , d’urines 
déposant  un  sédiment  jaunâtre  , et  souvent 
teignant  en  jaune  le  linge  blanc;  ordinairement 
précédée  de  cachexie,  ou  de  scorbut. 

Terminaison.  Fréquemment  par  hjdropi- 
sie  ; cjuelcjuefols  par  les  urines,  par  les  urines 
et  la  transpiration. 

Sujets.  Les  pituiteux,  les  pituiteux  bilieux. 

Principes.  Cachexie,  scorbut;  disposition  à 
l’une  et  l’autre  maladie  ; habitation  d’un  pajs 
marécageux  et  froid  , ou  des  bords  maréca- 
geux de  la  mer  ; constitution  particulière  de 
l’air  ; disposition  du  sujet. 

Curation.  Infusion  de  trefle  d’eau  pour  bois 
son  j décoction  de  racine  de  patience  en  la- 
vemens  ; cataplasme  de  feuilles  fraîches  de 
cresson  brojées  jusqu’à  consistance  pulpeuse  , 
appliqué  tiede  sur  tout  le  ventre  et  renouvelé 
plusieurs  fois  le  jour;  pour  nourriture,  plan- 
tes ch  1 coracées  , cresson  de  fontaine,  oranges 
douces  , cardons  , scorsonères  ; exercice  du 
cheval;  habitation  d’un  pajs  où  l’air  est  pur 
et  sec  ; dissipation  : gardez-vous  des  émétiques 
et  des  purgatifs.  Attendez  autant  de  la  natur© 
que  de  l’art. 
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UsPECE  VI.  Ictere  par  alîmens  et  boissona 
de  mauvaij^e  qualité.  ( Icterus  à perversà 
diœtâ  , Freder.  HoHm.  Tom.  lU,  pag.  3o3, 
- — Icterus  à venenatis  , Senn.  Tom.  IV , 
pag.  570.) 

Couleur  jaune  des  tégumens  et  de  l’albugî-» 
née,  prenant  un  accroissement  plus  ou  moins 
rapide  , suivant  l’espece  et  la  quantité  d’ali- 
mens  et  de  boissons  nuisibles  , et  le  temps 
que  le  malade  en  fait  usage  ; ordinairement 
accroissement  très-rapide,  lorsque  la  substance 
est  vénéneuse;  dégoût,  renvois;  souvent  vo- 
missement, diarrhée,  coliques;  douleur  cons- 
trictive dans  la  région  é})igaslrique  ; inquié- 
tude,  agitation,  ennui;  abattement  plus  ou 
moins  grand  des  forces  vitales  et  musculai- 
res ; communément  soif:  espece  de  jaunisse 
plus  rare  que  les  stercoraires  ne  pensent. 
Sujets.  Les  bilieux,  les  bilieux  sanguins. 
Principes.  Alimenset  boissons  de  mauvaise 
qualité;  substances  vénéneuses. 

Curation.  Bouillon  de  poulet,  ou  de  gre- 
nouilles, dans  lequel  on  aura  fait  infuser  des 
feuilles  de  dent  de  lion,  ou  de  chicorée 
amere , ou  des  feuilles  d’oranger  ; infusion 
de  racine  d’aunée,  en  boisson  et  en  lavemens; 
nourriture  légère,  en  petite  cjuantité  et  tem- 
pérante : lorsf|ue  l’irritation,  la  douleur  et 
l’oppression  sont  calmées,  infusion  d’absinthe  à 
la  dos§  de  trois  ou  quatre  yerrées  par  jour  , 
tQuvent  d’une  grande  utilité.  Ici,  comme  datttt 
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toutes  les  autres  especes  d’ictere  , l’exercice 
du  cheval , l’habi talion  de  la  campagne  , la 
dissipation , sont  les  remedes  essentiels  pour 
combattre  la  maladie  : éloignez,  malgré  l’en- 
têtement des  stercoraires  et  des  bonnes  fem- 
mes, les  émétiques,  les  purgatifs  et  même  les 
eaux  minérales. 

La  jaunisse  dépend  - elle  d’une  substance 
vénéneuse  , vojez  Douleur  d’estomac , ou  In~ 
Jlammation  d’estomac , ou  Inflammation  des 
intestins  , ou  Diarrhée  par  substances  véné- 
neuses, ou  par  émétique  , ou  par  purgatif. 

Espece  VII.  Jaunisse  des  nouveaux  nés. 

( Jaunisse  des  nouveaux  nés  , Levret,  Arb 

des  Accouch.  pag.  25 1.  ) 

Un,  ou  deux , ou  trois  jours  après  la  nais- 
sance de  l’enfant,  quelquefois  en  naissant  , 
couleur  jaune  des  tégumens  plus  ou  moins 
foncée,  se  dissipant  d’ordinaire,  sans  le  se- 
cours de  l’art , au  bout  de  six  , ou  sept  , ou 
huit  jours. 

Terminaison.  Heureuse,  sans  le  secours  de 
l’art , le  6 , ou  le  7 , ou  le  8 ; quelquefois 
malheureuse  lorsqu’on  emploie  les  purgatifs 
pour  combattre  celte  espece  d’ictere. 

Sujets.  Les  enfans  nés  de  mere  bilieuse  et 
irritable. 

Principes.  Inconnus.  On  ne  peut  l’attribuer 
à la  rétention  du  méconium,  ni  au  trop  long 
séjour  de  l’enfant  au  passage  pendant  l’ac- 
eouchenaent;  car  il  arrive  tous  les  jours  de 
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voir  des  enfans  resler  peu  de  temps  au  pas-* 
sage,  et  rendre,  aussitôt  après  l’accouchement', 
le  méconium , être  cependant  attaqués  de 
jaunisse. 

Curation.  Attendeztoutdelanature,  pourvu 
que  l’enfant  telte  du  bon  lait , respli-e  un  air 
pur  et  soit  tenu  proprement. 

Genre  VIT.  Dépôt  laiteux.  ( Dépôt 
laiteux , Puzos , Traité  des  yiccou^ 
cliemens , pag.  341.  ) 

Le  lait  formé  dans  les  mamelles  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse , et  sur-tout  après 
l’accouchement,  peut  j séjourner  au  point  de 
causer  gonllement,  dureté,  et  souvent  inflam- 
mation et  suppuration,  ou  être  transporté  des 
mamelles  sur  d’autres  parties  du  corps,  et 
produire  des  symptômes  particuliers  suivant 
les  parties  qu'il  alFecle. 

Vojez  Inflammation  laiteuse  des  glandes 
maxillaires  , Inflammation  de  poitrine  des 
femmes  en  couche  , Injlamniation  laiteuse 
de  V épiploon  , Inflammation  de  matrice  des 
accouchées  , Inflammation  des  ovaires  , ou 
des  trompes  de  Fcdlope , après  l'accouche- 
ment; Fievre  de  sept,  ou  de  quatorze  , ou 
de  dix-sep t jours  des  accouchées  ; Leuco- 
phlegmatie  laiteuse. 

Les  dépôts  laiteux , après  l’accouchement , 
sur  les  poumons  , ou  l’épiploon  , ou  les  ovai- 
res, ou  les  trompes  de  Fallope  , ou  les  lîga- 
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mens  larges  , ou  la  malrice , ordinairement 
accompagnés  de  fievre  aiguë , de  douleur  fixe 
et  vive  réjX)iidant  à la  partie  alTectée  , et  d’in- 
flammation , présentent  toujours  un  danger 
extrême , parce  qu’il  est  rare  qu'ils  se  termi- 
nent par  résolution  ; la  suppuration  étant  d’or- 
dinaire mortelle  , à moins  que  le  pus  ne  se 
fasse  extérieurement  une  issue  facile,  et  que 
l'ulcere  ne  se  déterge,  par  cette  vole,  à l’aide 
de  la  nature  plus  que  de  l’art;  ce  cjul  arrive 
quelquefois  dans  l’inflammation  de  poitrine 
des  femmes  en  couche,  dans  l’inflammation 
laiteuse  de  l’épiploon  , ou  des  ovaires , ou 
des  trompes  de  Fallope  , ou  des  llgamens 
larges  de  la  matrice  : quelcjuefois  l’art  peut 
donner  issue  au  pus,  lorsque  l’ulcere  se  porte 
du  côté  des  parties  extérieures,  et  qu’on  peut 
sentir  la  fluctuation.  Les  dépôts  laiteux,  pen- 
dant la  grossesse  , sont  en  général  plus  rares 
et  moins  dangereux  qu’après  l’accouchement; 
ils  affectent  ordinairement  les  parties  exté- 
rieures , très- rarement  les  parties  internes  ; 
dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  mortels  : il  faut 
cependant  en  excepter  le  dépôt  laiteux  sur 
la  poitrine  avant  l’accouchement,  plus  disposé 
à se  terminer  par  la  résolution , c|ue  le  dépôt 
laiteux  sur  les  poumons  après  l’accouchement. 

Espece  Dépôt  de  lait  dans  les  ma- 
melles par  le  froid. 

Après  l’accouchement  , ou  pendant  l’allai- 
tement, gonflement  subit,  dur  et  plus  ou 
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moins  (douloureux  d’une  ou  des  deux  mamel- 
les, souvent  avec  Inégalités  dures  et  doulou- 
reuses dans  le  sein  ; précédé  d’un  sentiment 
plus  ou  moins  vif  de  froid  dans  le  sein  , et 
souvent  de  frissons,  de  mal-aise  et  d’accéléra- 
tion du  pouls. 

Terminaison.  Aussi  fréquemment  par  in- 
flammation et  suppuration,  que  par  résolution. 

Sujets.  Les  femmes  en  couche  après  la 
fievre  de  lait,  particuliérement  celles  qui 
n’allaitent  pas;  les  nourrices,  sur-tout  les  pre- 
miers mois  de  l’allaitement. 

Principes.  Impression  vive  d’un  air  froid  , 
ou  d’un  corps  froid  sur  le  sein  ; disposition 
particulière. 

Curation.  Cataplasme  de  riz  cuit  dans  une 
très-légere  lessive  de  cendres;  par  intervalles 
éloignés,  feuilles  Ifaiches  de  cerfeuil  brojées 
jusqu’à  consistance  pulpeuse:  lorsque  la  mere 
n’est  point  nourrice  , décoction  de  racine  de 
persil  pour  boisson;  décoction  de  racine  de. 
patience  en  lavement  à réitérer  plusieurs  fois 
le  jour  ; suc  exprimé  de  cerfeuil  , à mêler 
avec  le  bouillon  destiné  pour  nourriture  : 
quant  à la  nourrice  , cataplasme  de  riz  et  d’eau 
sur  le  sein  ; si  , malgré  cette  application  réi- 
térée, la  tuméfaction,  la  dureté  et  la  douleur 
subsistent,  substituez  au  cataplasme  ci-dessus, 
celui  de  riz  cuit  dans  une  légère  lessive  de 
cendres  : ne  craignez-vous  pas  l’inflammation  , 
vous  pouvez  J ajouter  quelques  gouttes  d’al- 
kall  volatil , mais  toujours  à très-petite  dose  , 
crainte  de  provoquer  l’inllammalion.  Eloigner 
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les  graisses,  les  huiles,  les  onguens,  les  em- 
plâtres ; ajoutez  au  bouillon  destiné  pour 
nourriture , des  feuilles  de  cerfeuil , ou  de  la 
racine  fraîche  de  patience  coupée  par  tranches  ÿ 
que  la  nourrice  ne  cesse  de  présenter  à son* 
enfant  le  mamelon  du  sein  affecté.  Vojez  In~ 
fiammation  et  ulcéré  des  mamelles  par 
dépôt  de  lait. 

Espece  IL  Dépôt  de  lait  dans  les  ma-- 
melles  par  défaut  de  succion. 

Après  la  fievre  de  lait  de  la  mere  qui  n’al- 
laite pas  , ou  dès  que  la  nourrice  cesse  en- 
tièrement de  donner  à tetter,  gonflement  dur 
et  douloureux  des  seins , de  longue  durée , et 
même  avec  fievre  , si  la  transpiration  et  les 
urines  donnent  en  petite  quantité. 

Terminaison.  Plus  souvent  par  résolution 
que  par  inllammatlon  et  suppuration. 

Sujets.  Les  femmes  sanguines  et  abondantes 
en  lait. 

Principes.  Défaut  de  succion  après  la  fievre 
de  lait;  sevrage  trè.s  prompt;  mort  ou  maladie 
de  l'enfant  les  premiers  mois  de  l’allaitement  ; 
surabondance  de  lait  , respectivement  à la 
quantité  nécessaire  pour  la  nourriture  de 
l’enfant. 

Curation.  Linges  usés  et  chauds  sur  les 
mamelles  ; repos  au  lit;  extrémités  inférieures 
plus  couvertes  que. le  reste  du  corps  ; décoc- 
tion de  racine  de  persil  plus  ou  moins  forte 
pour  boisson  ; lavemens  de  décoction  de 
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racine  tîe  persil  ou  de  paiience  ; suc  de  cer- 
feuil mêlé  avec  du  bouillon  de  poulet , ou  de 
veau,  pour  base  de  la  nourriture;  diele  sé- 
vère : lorsque  les  mamelles  sont  irès-doulou- 
reuses  et  considérablement  tuméfiées,  immer- 
sion desseins  dans  l’eau  tiede,  succion  de  la 
portion  surabondante  du  lait.  La  nourrice  a- 
î-elle  trop  de  lait , qu’elle  donne  à telter  à 
un  autre  enfant  , jusqi/a  ce  Cjue  le  sien  pro- 
pre acquière  assez  de  force  pour  sucer  tout 
le  lait. 

Espece  III.  Dépôt  de  lait  dans  les  ma- 
melles  par  cause  mécanique. 

Dureté  , gonflement  et  douleur  des  ma- 
melles pendant  l’allaitement  , ou  après  la 
fievre  de  lait  , à la  suite  d’une  compression 
trop  forte  du  sein  , ou  aussitôt  après  un  coup 
ou  autre  blessure  ; souvent  accompagnés  de 
chaleur  et  d'accélération  du  pouls. 

Terminaison.  Aussi  fréquemment  par  in- 
flammation et  suppuration  , que  par  réso- 
lution. 

Sujets.  Les  meres  bilieuses  et  très  - irri- 
tables. 

Principes.  Compression  du  sein  par  c]uel- 
que  corps  cjue  ce  soit  ; coups  et  autre  bles- 
sure au  sein. 

Curation.  Cataplasme  de  riz , de  cerfeuil 
et  d’eau;  infusion  de  feuilles  de  cerfeuil  pour 
boisson  : si  le  coup  est  violent  , faite.6  mordre 
au.\  cuisses  huit  ou  dix  sangsues  ; réitérez 
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celfe  nppllcatîon  le  2.®  et  le  3.®  jour , si  vous 
craignez  vïne  vive  inflammation  : à peine  la 
chaleur  et  la  douleur  sont- elles  dissipées, 
qu’il  faut  faire  cuire  le  riz  dans  une  légère 
lessive  de  cendres:  quelquefois  l’alkall  volatil, 
mêlé  à très-petite  dose  avec  le  cataplasme  de 
riz , souvent  les  feuilles  seules  de  cerfeuil  , 
broyées  jusqu’à  consistance  pulpeuse  , et  re- 
nouvelées de  six  en  six  heures , remportent. 
Ajoutez  dans  le  bouillon  destiné  pour  nour- 
riture , suc  exprimé  <le  cerfeuil. 

Espece  IV.  Dépôt  de  lait  dans  les  ma- 
melles par  irritation. 

Gonflement  douloureux  du  sein  , et  sou- 
vent du  mamelon , à la  suite  d’une  forte  suc- 
cion , eu  à cause  de  la  difficile  succion  du 
mamelon  peu  développé  , ou  par  rapport  à 
l’excessive  sensibilité  et  irritabilité  du  mame- 
lon, accrues  par  la  succion  de  l’enfant;  quel- 
quefois gonflement  douloureux  du  sein  d’une 
nourrice , ou  d’une  nouvelle  accouchée  , à la 
suite  d’une  vive  passion  ; Il  se  termine  sou- 
vent par  résolution  , quelquefois  par  inflam- 
mation et  suppuration. 

Sujets.  Les  bilieuses  , les  bilieuses  san- 
gtiines  , les  jeunes  femmes. 

Principes.  Sensibilité  excessive  du  mame- 
lon ; succion  trop  forte  ; mauvaise  qualité  de 
la  salive  de  l’enfant  ; mal-propreté  du  mame- 
lon ou  des  linges  cjul  touchent  les  mamelons  ; 
vives  passions. 
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Curation.  Cataplasme  de  rîz  sur  le  seîn  * 
huile  d œuf  exprimée  sur  les  mamelons  ; lo- 
tion fréquente  des  mamelons  avec  du  vin  j 
décoction  de  racine  de  guimauve  pour  bois- 
son ; extrême  propreté  ; régime  tempérant  et 
adoucissant;  habitation  de  la  campagne;  exer- 
cices modérés;  dissipation  continuelle.  Vojez 
Injiammation  ou  excoriation  du  mamelon. 

Espece  V.  Dépôt  de  lait  sur  les  extrémités 
inférieures.  ( Dépôt  laiteux  pendant  la 
grossesse  sur  les  extrémités  inférieures  , 
Puzos  , Traité  des  Accouch.  pag.  i8i. — ■ 
Engorgement  laiteux  des  extrémités  infé-‘ 
rieures  après  l’accouchement  , Levret , Art. 
des  Accouch.  pag.  lyo  et  3y8.  ) 

Tuméfaction,  tension,  chaleur  et  douleur 
fixe  dans  une  partie  des  extrémités  infe- 
rieures , ordinairement  sur  les  fesses  ou  les 
Cuisses  , s’étendant  souvent  sur  les  jambes  et 
les  pieds  d’une  des  extrémités;  passant  quel- 
quefois de  l’extrémité  Inférieure  malade  à 
l’extrémité  inférieure  saine  ; pour  lors  com- 
mençant par  la  fesse  ou  par  la  cuisse;  quand 
elle  attaque  la  cuisse  , elle  s’annonce  toujours 
par  le  gonflement  et  la  dureté  des  glandes  in- 
guinales ; précédée  de  frissons  , d’accéléra-' 
tion  dans  le  pouls  , et  de  douleur  fixe  dans 
fendroit  qui  va  se  tuméfier  ; elle  se  jnontre 
plus  fréquemment  après  l'accouchement  que 
pendant  la  grossesse. 

Terminaison.  Plus  souvent  par  suppuration 
que  par  résolution. 


Sujets^ 
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Sujets.  Les  femmes  sanguines,  les  femmes 
qui  u’allaitent  pas.  ^ 

Principes.  Suppression  de  transpiration  , 
DU  de  lait , ou  de  lochies,  par  action  de  l’air 
froid , ou  par  vives  passions , ou  par  mauvais 
régime  , ou  par  exercices  forcés  , ou  par  vive 
chaleur  de  l’atmosphere  , ou  par  mauvaise 
qualité  de  l’air. 

Curation.  Dès  que  la  douleur  et  la  tumé- 
faction commencent  à se  montrer , faites  mor- 
dre à la  cuisse  du  côté  opposé  à la  malade  , 
huit  ou  dix  sangsues  ; réitérez  le  lendemain 
semblable  application  , si  la  douleur  est  aus/sî 
vive , et  la  tuméfaction  aiissi  considérable  ; 
appliquez  sur  la  partie  tuméfiée  un  cataplasme 
de  riz  cuit  dans  une  très  - légère  lessive  de 
cendres  ; ajoutez  sur  la  fin  feuilles  de  cer- 
feuil, une  ou  deux  poignées;  ordonnez  pour 
boisson  une  infusion  plus  ou  moins  forte  de 
racine  de  persil  ; chaque  jour  , quatre  ou 
cinq  lavemens  d’infusion  de  racine  de  persil  , 
aiguisés  de  sel  de  Glauber  ; que  les  couver- 
tures du  lit  soient  médiocrement  chaudes  ; 
que  l’air  de  la  chambre  soit  pur  et  souvent 
renouvelé.  La  nourriture  doit  être  végétale  et 
en  très-petite  quantité  ; ajoutez-j  suc  exprime 
de  feuilles  de  cerfeuil.  Si  la  tuméfaction  sa 
termine  par  inflammation  et  suppuration  , 
ouvrez  l’abcès  avec  l’instrument  tranchant,  dès 
que  vous  sentirez  la  moindre  fluctuation  ; 
pansez  l’ulcere  avec  le  digestif  ; couvrez  la 
tumeur  de  cataplasme  de  riz  et  de  cerfeuil 
cuits  dans  une  légère  lessive  de  cendres  : 
Tome  ir.  O 
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éloignez  les  émétiques  , les  purgatifs  , les 
sudorifiques.  Attendez  autant  de  la  natur* 
que  de  l’art. 

Espece  VI.  Dépôt  de  lait  sur  le  cerveau  f 
ou  la  poitrine  , ou  un  des  visce?es  du 
ventre. 

Vojez  Apoplexie  laiteuse , Injlanimation 
de  poitrine  , laiteuse  , Inflammation  laiteuse 
de  l’épiploon  , etc. 

Genre  VIII.  Rétention  de  la  se- 
mence. 

Désir  plus  ou  moins  vif  du  coït  ; sou- 
vent gonflement , dureté  et  douleur  du  cor- 
don spermatique  ; d’ordinaire  légers  et  pas- 
sagers ; mal-aise  , pesanteur  ; fréquemment 
mélancolie  plus  ou  moins  forte , suivant  le 
besoin  du  coït , la  rétention  plus  ou  moins 
longue  de  la  semence  , l’àge , le  tempéra- 
ment et  les  habitudes  du  sujet. 

Espece  -Rétention  volontaire  de  la 

semence. 

Efforts  volontaires  et  constans  pour  retenir 
la  semence  ; rétention  de  la  semence  ; gon- 
flement, dureté  et  douleur  du  cordon  sper- 
matique et  des  testicules,  d’ordinaire  médio- 
cres j souvent  d’assez  longue  durée  : chez  les 
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femmes , chaleur  dans  les  parties  extérieures , 
et  souvent  tension  et  gonflement  de  ces  par- 
ties ; fréquemment  urines  ardentes  , corps 
pesant,  Inquiétude,  agitation,  insomnie;  pen- 
dant ce  temps,  idées  voluptueuses,  et  érection 
du  clitoris. 

Terminaison.  Très-rarement  par  engorge- 
ment et  dureté  des  testicules;  pour  l’ordinaire, 
par  des  pollutions  nocturnes,  involontaires  ou 
volontaires  ; souvent  par  engorgement  de  la 
matrice  ; par  gonflement  des  ovaltes  ; ma^ 
ladle  extraordinaire  depuis  l’abolition  des  cou- 
vens  et  des  vœux  de  chasteté. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins , 
jeunes  et  robustes. 

Principes.  Désir  et  efFdrts  de  ne  point 
perdre  sa  semence;  privation  entière  et  volon- 
taire du  coït  et  de  toute  espece  de  toucher  $ 
abus  du  coït  et  de  la  masturbation , avec  des-^ 
sein  de  ne  pas  perdi’e  sa  semence , et  sans  là 

Curation.  Mariage.  SI  cela  est  impossible , 
bains , émulsions  de  semences  de  courge  en 
boisson  , en  lavement  et  en  in^ession  ; décoc- 
tion de  quinquina  en  boisson  et  en  lavement  ; 
nourriture  végétale  ; exercices  cîiampêtres  et 
continuels. 

Espece  II.  Ejaculation  difficile  de  la  se- 
mence. {Seminis  ejaculatio  lœsa,  Sennert. 

Torn.  IV  , pag.  6io.) 

Au  moment  où  toutes  les  forces  de  l’hommo 
çoncourent  à évacuer  la  semence , elle  ne  sort 
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que  cîi£Bcileraent  goutte  par  goutte,  ou  très- 
lentement  , par  petits  jets  obliques  et  éloigné» 
les  uns  (les  autres.. 

Terminaison.  Par  sléi’ililé. 

Sujets.  Lc^  personnes  nées  de  parens  mal 
conformés. 

Principes.  Mauvaise  conformation  des  vési- 
cules séminales  ou  du  canal  de  l'ui'etre. 

Curation.  Nulle. 

Espece 'III.  Rétention  de  la  semence  par 
-,  excès  d'irritabilité . 

Désir  ardent  du  coït  ; efForts  redoublés  et 
impuissans  pour  j satisfaire  ; rétention  de  la 
semence , malgré  jeunesse  et  vigueur. 

Terminaison.  Plus  souvent  sans  érection 
qu’avec  érection  ; fréquemment  tuméfaction  , 
dureté  et  douleur  passagères  des  cordons  sper- 
matiques et  des  testicules  ; rarement  par  gon- 
flement , dureté  et  inflammation  des  testi- 
cules. 

Sujets.  Les  jeunes  gens  sanguins , robustes  , 
qui  n’ont  pas  usé  du  coït,  ou  qui  ont  rare- 
ment goûté  ce  plaisir. 

Principes.  Désir  trop  violent  du  coït , ou 
de  s’unir  avec  l’objet  aimé  ; imagination  frap- 
pée de  la  crainte  de  ne  pouvoir  satisfaire  aux 
plaisirs  de  l’amour. 

Curation.  Temps  et  repos  ; bains  de  ri- 
vière ; sommeil  tranquille  ; alimens  doux  et 
tempérans. 
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ORDRE  TROISIEME. 

Rétention  d’air  dans  uns  ou  plusieurs 

cavités. 

I_j’air  renfermé  dans  une  ou  plusieurs 
cavités  du  corps  humain  , y acquiert  des 
qualités  plus  ou  moins  tjuislbles  ^ et  cause, 
di/ïerens  symptômes  suivant  l’espece  d’air, 
cavité  où  il  est  retenu , le  tempérament , la 
constitution  , l’àge  , les  habitudes  du  sujet  , 
la  constitution  de  l’atmosphere  , les  maladies, 
régnantes,  le  pi'lncipe  de?  la  rétention  de  l’aie 
et  la  durée  de  cette  rétention. 

G E N R E I.  Emphysème. 

Gonflement  des  téçumens  par  l’Introduc- 
tion de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  , plus  ou 
moins  douloureux  et  étendu;  élastique  ; d’or- 
dinaire sans  changement  de  couleur  et  sans 
accroissement  de  chaleur , mais  avec  mou- 
vemens  gênés  des  muscles  situés  sous  les  té- 
gumens  luméiiés. 

Espece  Emphysème  par  insuj^ation. 

Gonflement  des  tégumens  presque  subît , 
élastique,  plus  ou  moins  considérable , dou- 
loureux , précédé  de  l’introduction  de  l’air 
dans  le  tissu  cellulaire  des  tégumens,  par 
un  souület , ou  par  un  chalumeau  ; senllmexil 
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doulonveux  de  compression  générale,  dîfR- 
culté  de  respirer  jusqu’à  suffocation  ; douleur 
de  tête , stupeur. 

Terminaison.  Par  apoplexie,  ou  par  suffo- 
cation ; par  expulsion  de  l’air  , lorsque  l’air 
n’est  introduit  qu’en  petite  quantité  et  qu’orj 
pratique  à temps  des  incisions  aux  tégumens. 
Sujets.  Tous. 

Principes.  Insufflation  de  l’air  dans  le  tissu 
cellulaire  des  tégumens , à l’aide  d’un  soufflet 
ou  d’un  chalumeau. 

Curation.  Faites  sur-le-champ  des  scarifi- 
cations à la  peau  qui  pénètrent  jusqu’au  tissu 
cellulaire  , et  qu’elles  soient  assez  multipliées 
pour  favoriser  la  prompte  expulsion  de  l’air , 
expulsion  cju’il  faut  favoriser  par  des  frictions 
eeches  à un  air  froid  ; les  frictions  avec  la 
glace  sont  alors  d’un  grand  avantage  : lorsque 
l’air  est  en  partie  expulsé  , faites  des  frictions 
sur  tous  les  tégumens  avec  l’eau  de  vie  ; 
s’il  y avoil  crainte  de  suffocation,  ou  d’apo- 
plexie , saignée  aux  bras;  ensuite  faites  mor- 
dre un  très-grand  nombre  de  sangsues  aux 
cuisses. 

Espece  IL  Emphjseme  par  blessure  à la 
poitrine.  (•  Sarcites  Jlatuosus  , Sennert , 
Tom.  IV  , pag.  565.  — Emphysema  frac-- 
turâ  costarum , Helsl.  Inst,  chirurg.  pag.  igy 
et  199.) 

Gonflement  des  tégumens  voisins  de  la 
fracture  d’une  ou  de  plusieurs  côtes , ou 
^’unG  plaie  pénétrant  dans  la  poitrine,  plus 
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OU  moins  étendu  et  douloureux  , élastique;, 
sans  changement  bien  sensible  de  la  couleur 
des  tégumens,  souvent  avec  plus  de  chaleur; 
grande  difficulté  de  respirer  inséparable  de 
la  fracture  des  côtes , ou  de  la  plaie  péné- 
I trant  dans  la  poitrine;  ce  gonflement  précédé 
d’une  plaie  pénétrant  dans  la  poitrine , ou 
de  la  fracture  d’une  côte  , se  termine  par 
l’expulsion. 

Terminaison.  Par  expulsion  naturelle  ou 
artificielle  de  l’air  contenu  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Blessure  pénétrant  dans  la  poi- 
trine. 

Curation.  Attachez-vous  à la  réduction  de 
l’os  fracturé  ; empêchez  les  suites  funestes  de 
la  blessure  des  poumons  : pour  favoriser  le 
cal  et  s’opposer  aux  progrès  rapides  de  l’in- 
flammation des  poumons  et  à l’ulcere  des 
poumons  , les  premiers  remedes  sont  les  sai- 
gnées au  bras  très-multi pliées  les  deux  pre- 
miers jours  ; le  repos  , le  silence  parfait  ; 
l’eau  pure  et  fraiche  pour  boisson  ; la  diete 
la  plus  austere  ; les  fomentations  sur  la-  poi- 
trine , avec  une  forte  macération  de  quin- 
quina dans  l’eau  de  vie.  Vojez  Fracture 
des  côtes  , Plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine. 

Espece  III.  Emphysème  par  décomposition 
des  humeurs. 

Tuméfaction  des  tégumens  , élastique  , 
douée  de  peu  de  sensibilité  , précédée  et 
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communément  accompagnée  de  fievre,  d’a- 
battement des  forces  , de  pâleur  produite  par 
l’air  retenu  dans  le  tissu  cellulaire.  Lorstpie 
l’emphjseme  attaque  le  scrotum  , la  tumé- 
faction élastique  est  communément  doulou- 
reuse et  comme  transparente  , ( Pneumato- 
cèle ^Helslev.  Instit.  Chirurg.  Tom.  II , pag.  806. 
— Emphysema  scroti , Morgagni , de  sedih. 
morh.  Tom.  II,  pag.  igi.  ) Maladie  rare. 

Terminaison.  Souvent  par  gangrené,  quel- 
quefois par  résolution. 

Sujets.  Les  pituiteux , les  cacliectlques , 
les  personnes  respirant  un  air  corrompu  et 
prenant  des  alimens  de  mauvaise  qualité  , 
tels  que  les  prisonniers  détenus  dans  des  ca- 
chots , dans  des  souterrains  , ou  à fond  de 
cale. 

Principes.  Habitation  d’un  cachot  , d’un 
souterrain  et  de  tout  autre  endroit  semblable 
où  l’air  est  corrompu  et  se  renouvelle  diffi- 
cilement ; alimens  de  mauvaise  qualité  ; fievre 
des  prisons  ; fievre  intermittente  pernicieuse  ; 
scorbut  ; répercussion  d’humeur  dartreuse  ou 
galeuse;  penchant  des  humeurs  et  des  solides 
vers  la  putridité,  ou  vers  la  gangrené;  dispo- 
sition particulière  du  sujet. 

Curaiioh.  Forte  décoction  de  quinquina  , 
en  boisson  , en  lavemens  et  en  fomentations  ; 
par  intervalles.  Infusion  de  feuilles  de  dent 
de  lion  , pour  boisson  ; air  pur  , tempéré  et 
sans  cesse  renouvelé.  Si  vous  souf>çonnez 
vice  scorbutique  , vojez  Scorbut  ; répereus- 
àioa  d’hurneur  dartreuse  ou  galeuse , vo^ea 
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Dartre^  Gale.  Scarifications,  nuisibles;  élec- 
tricité, inutile  ; purgatifs,  funestes. 

Genre  II.  Métèonsme.  (Flatulentia, 
Fred.  Hoffm.  Tora.  III  , pag.  33^.  ) 

Gonflement  élastique  d’une  portion  du 
ventre  , ou  de  tout  le  ventre  ; douloureux  , 
de  plus  ou  moins  longue  durée  ; avec  tension , 
sans  lluctuallon;  et  lorsqu’on  frappe  sur  le 
ventre,  ne  résonnant  point  comme  un  tambour, 
ni  d’une  maniéré  approchante. 

L’air  qui  a été  retenu  volontairement  ou 
involontairement  dans  l’estomac  ou  les  intes- 
tins , ou  dans  l’une  et  l’autre  cavité , produit 
des  sjmptômes  qui  varient  suivant  sa  qua- 
lité , sa  quantité  , l’endroit  qui  le  renferme, 
les  parties  voisines , le  principe  de  la  ré- 
tention de  l’air  , le  tempérament , l’àge  , les 
habitudes  et  la  disposition  du  sujet. 

La  rétention  volontaire  des  rapports  venteux, 
soit  accidentels.,  soit  habituels  , cause  souvent 
des  spasmes,  des  coliques,  très-rarement  des 
convulsions;  il  en  est  de  même  de  la  rétention 
volontaire  des  vents  qu’on  a coutume  de  ren- 
dre par  l’anus , ou  qui  se  présentent  à l’anus 
après  de  tnauvaises  digestions,  ou  après  un 
développement  considérable  de  l’air  contenu 
tn  grande  ([uantité  dans  les  alimens. 

La  rétention  involontaire  de  l’air  contenu 
dans  l’estomac  , ou  les  intestins  , ou  dans  l’une 
et  l’autre  cavité,  peut  occasionner  de>  dou- 
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leurs  pins  ou  moins  vives  , des  dcrangemens 
dans  les  fondions  des  viscères  du  ventre  et 
de  la  poitrine , et  par  sjmpathle , des  maladies 
qui  souvent  en  imposent  aux  jeunes  Praticiens. 
Combien  de  fois  n’ont-ils  pas  cru  le  malade 
attaqué,  ou  d’asthme,  ou  de  palpitation,  ou 
de  pleurésie,  ou  de  colique  néphrétique , ou 
d’inilamrnatlon  d’estomac  , ou  d’inflammation 
des  intestins  , ou  de  gonflement  et  dureté  du 
foie , ou  de  gonflement  et  dureté  de  la  rate , 
ou  de  grossesse  , etc.,  tandis  qu’il  n’exlstoll 
que  de  l’air  retenu  en  grande  quantité  dans 
l’estomac  et  les  intestins  : à peine  les  vents 
étoîent-ils  échappés,  que  la  maladie  se  dis- 
sipoit. 

Le  météorisme  qui  survient  dans  la  plu- 
part des  maladies  fébriles  , des  maladies  dou- 
loureuses, des  maladies  convulsives,  des  ma- 
ladies inflammatoires  , des  maladies  évacua- 
tolres,  des  maladies  par  déplàcelnent  et  des 
maladies  par  rétention,  est  symptomatique: 
lorsqu’il  se  montre  dans  les  maladies  aiguës , 
il  est  d’autant  plus  à craindre  qu’il  est  con- 
sidérable et  de  longue  durée  ; il  force  tou- 
jours le  Praticien  à prendre  les  plus  gran- 
des précautions  pour  le  calmer  et  le  vain- 
cre s’il  est  possible,  Les  Anciens  ont  nommé 
carminatij's  tous  les rernedes  qu’ils emplojoient 
à cet  effet  ; ils  les  retiroient  en  très-grande 
partie  de  la  classe  des  forllfians  amers  , et 
sur-tout  des  fortifians  aromatiques  et  des  spi- 
ritueux , tandis  qu’il  est  une  Infinité  de  cir- 
constances où  les  rafraîchlssans , tels  que  l’eau 
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fraîche,  la  glace,  prises  intérieurement,  sont 
de  la  plus  grande  utilité  : plusieurs  ont  en- 
core proposé  , dans  les  météorismes  vlolens 
et  accompagnés  d’un  danger  imminent , la 
ponction  avec  un  trocart  : cette  opération,  si 
elle  a été  tentée  , me  semble  devoir  souvent 
abréger  les  jours  du  malade  , c|uolqu’elle 
ait  quelquefois  réussi  chez  les  bœufs  et  les 
chevaux  météorisés. 

Espece  Météorisme  spasmodique.  {Fla- 
tulentia  apud  hystericos , vel  hypochondria- 
cos  , Freder.  Hoffm.  Tom.  III,  pag.  841.  ) 

Gonflement  élastique  du  ventre,  plus  sou- 
vent de  la  région  épigastrique  et  des  hjpo- 
condres,  c[ue  de  la  région  hypogastrique; 
d’ordinaire  peu  douloureux;  quelquefois  de 
courte  durée  ; alors  disparoissant  plus  fré- 
quemment par  des  rots  brujans , que  par  des 
pets  ; quelquefois  de  longue  durée  ; déran- 
geant la  digestion  ; causant  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  , et  souvent  à la  moindre 
irritation  reparolssant  par  des  rots  bruyans  et 
des  pets  sonores  ; communément  urines  lim- 
pides et  pâles;  constipation  , inquiétude,  agi- 
tation , ennui  ; disparoissant  et  revenant. 

Terminaison.  Par  des  rots  ou  par  des  pets  ; 
quelquefois  par  mouvemens  convulsifs,  très- 
rarement  par  inflammation. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins , 
les  hystériques  , les  hypocondriaques. 

Principes.  Vives  passions;  alimens  ou  bois- 
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sons  irritans;  jDurgallfs  et  auli’es  remedes  ir- 
rllans;  vers;  disposition  particulière. 

Curation.  Eau  très- fraîche , ou  refroidie  à 
la  glace  , pour  boisson;  glace  prise  par  petits 
morceaux  ; lavemens  d’eau  pure  et  à peine 
tiede  , où  l’on  aura  fait/  infuser  quelques 
fleurs  de  camomille  romaine  ; le  bouillon  de 
poulet,  ou  de  grenouilles,  flans  lequel  on 
aura  fait  infuser  un  petit  nombre  de  fleurs 
de  camomille  romaine  , ou  de  feuilles  d’o- 
ranger , ou  de  Heurs  de  tilleul,  administré 
très-froid  en  boisson,  et  tiede  en  lavement  , 
quelquefois  préférable  ; les  fomentations  du 
ventre  avec  l’Infusion  de  Heurs  de  camomille 
romaine  , à peine  tiedes  ou  très-froides,  pro- 
duisent souvent  de  bons  effets  ; l’Infusion  lé- 
gère de  Heui's  de  camomille  romaine  , ou  de 
feuilles  d’oranger  , refroidie  à la  glace  pour 
boisson  , est  d’une  grande  utilité  lorsc^u’il  n’y 
a pas  de  disposition  inflammatoire  ; œther  , 
ordinairement  nuisible  ; frictions  seches  et 
douces  sur  le  ventre;  air  pur,  frais  et  con- 
tinuellement renouvelé;  exercices  à cheval  ou 
en  voltm’e  ; bains  à peine  tiedes  , ou  bains 
de  riviere  pendant  l’été,  souvent  avantageux. 
Voyez  Passion  hystérique  , Ajfection  hypo- 
condriaque , Douleurs  par  les  vers  , etc. 

Espece  II.  Météorisme  par  la  mauvaise 
qualité  des  alimens. 

GonHemenC  élastique  du  ventre , plus  fré- 
quemment de  la  région  épigaslritjae  et  des 
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lij'pocondres,  que  de  la  région  Iijqjogastrique; 
douloureux  ; de  plus  ou  moins  longue  du- 
ree ; se  montrant  après  avoir  pris  des  alimens 
de  mauvaise  qualité,  et  prompts  à dévelop- 
per beaucoup  d’air  ; nausées , borborismes , 
coliques;  se  terminant  par  des  rapports  ven- 
teux , par  des  pets  ; quelquefois  par  diarrhée , 
rarement  par  vomissement. 

Terminaison.  Par  des  rots  , par  des  vents 
souvent  accompagnés  de  vomissement , ou 
de  diarrhée , ou  de  l’un  et  de  l’autre , très- 
rarement  de  convulsions  , d’inflammation. 

Sujets.  Les  bilieux  pituiteux,  les  sanguins 
pituiteux  , les  gourmands. 

Principes.  Aliméns  développant  beaucoup 
d’air  , pendant  la  digestion  , dans  l’estomac  ou 
dans  les  intestins  ; alimens  tendant  prompte- 
ment à la  fermentation  putride  ; disposition 
particulière  de  l’estomac  , ou  des  intestins  , 
ou  des  humeurs  déposées  dans  l’une  et  l’au- 
tre cavité. 

Curation.  Infusion  de  fleurs  de  camomille 
romaine  , ou  de  feuilles  fraîches  d’oranger  , 
ou  de  feuilles  de  menthe,  tlede , par  petites 
verrées  et  en  grande  quantité  ; lavemens  de 
décoction  de  racine  de  guimauve  tenant  en 
solution  plus  ou  moins  de  sel  de  Glauber  , 
à réitérer  plusieurs  fois  le  jour  ; abstinence 
de  tout  aliment  ; cataplasme  de  feuilles  de 
menthe  sur  tout  le  ventre  : lorsque  les  ali- 
mens sont  de  bonne  qualité  mais  venteux  , 
qu’il  nj  a point  de  disposition  inflamma- 
toire , forte  infusion  de  racine  d’aunée,  ou  de 
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feuilles  d’absintlie,  ou  de  feuilles  de  menthe 
sauvage  , pour  boisson  ; quelquefois  l’infusion 
de  canelle,  le  thé,  le  café,  le  vin  d’absinthe, 
la  teinture  d’absinthe  , à petite  dose , réus- 
sissent : éloignez  les  émétiques,  les  purgatifs. 
Vojez  Douleur  d’estomac  et  Douleur  des 
intestins  par  mauvaise  qualité  des  alimens. 

Espece  III.  Météorisme  par  le  froid.  ÇFla- 

tulentia  à transpiratione  impeditâ , Fred. 

Hoffm.  Tom.  III , pag.  840.  ) 

Gonflement  du  ventre , élastique  , presque 
subit,  douloureux  et  avec  coliques;  précédé 
de  froid  général , de  frissons  , de  mal-aise 
et  de  coliques. 

Terminaison.  Souvent  par  des  pets;  quel- 
quefois par  diarrhée,  accompagnée  de  vomis- 
sement, rarement  de  convulsions  et  d’inflam- 
mation. 

Sujets.  Les  sanguins  , les  sanguins  bilieux. 

Principes.  Transpiration  diminuée  par  la 
vive  et  subite  impression  des  corps  Ifoids  ; 
le  marcher  à pieds  nus , le  corps  étant  en 
sueur  , particuliérement  chez  les  personnes 
qui  ne  sont  pas  habituées  à éprouver  celle 
espece  de  froid. 

Curation.  Infusion  de  fleurs  de  camomille 
romaine  pour  boisson  ; frictions  seches  sur 
les  extrémités  Inférieures  ; linges  très-chauds 
sur  le  ventre  ; vessies  de  cochon  remplies 
d’eau  chaude  , entre  les  cuisses,  les  jambes 
et  sous  les  pieds  ; fomentation  du  ventre  avec 
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une  forle  infusion  de  feuilles  de  sauge  ; in- 
fusion forte  de  feuilles  d’oranger  , ou  de 
menthe  , si  celle  de  camomille  ne  réussit 
pas.  Vojez  Douleur  d’estomac  et  Douleur 
des  intestins  par  le  froid. 

Espece  IV.  Météorisme  essentiel  de  l’es- 
tomac. ( Fîatulentia  ventriculi , Freder. 

Ho/Tra.  Tom.  III  , pag.  389.  ) 

\ 

Gonflement  de  la  région  épigaâtique,  élas- 
tique, douloureux,  souvent  habituel;  ordinai- 
rement avec  difficulté  de  respirer  ; anxiété  , 
abattement  des  forces;  digestion  très -labo- 
rieuse ; d’ordinaire  précédé  de  digestion  dif- 
ficile , lente  et  douloureuse  ; souvent  terminé 
ou  calmé  sur  la  fin  de  la  digestion  , par  des 
rapports  venteux. 

Sujets.  Les  bilieux. 

Principes.  Sensibilité  et  irritabilité  trop 
grandes  du  pilore  ; ouverture  du  pllore  consi- 
dérablement diminuée. 

Curation.  Eau  pure  et  fraîche  pour  bois- 
son , ou  très-légere  infusion  de  feuilles  d’oran- 
ger; bouillon  de  poulet  ou  de  grenouilles  , où 
l’on  aura  fait  macérer  des  fleurs  de  tilleul , ou 
des  feuilles  d’oranger  pour  base'de  la  nourri- 
ture ; nourriture  douce , légère  et  en  petite 
quantité  ; cataplasme  de  riz  , de  fleurs  de 
camomillo  romaine  et  d’eau  sur  tout  le  ven- 
tre ; lavement  de  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve; bains  légèrement  tledes;  exercices  du 
cheval  modérés,  habitation  de  la  campagne. 


médecine 


255 

Espece  V.  Météorisme  essentiel  des  rnlcs- 

tins.  ( Flatulenûa  intestinorum  , Freder. 
Hoffm.  Tom.  III  , pag.  840.  ) 

Gonflement  du  ventre  , particuliérement 
de  la  région  ombilicale  et  de  la  région  bj'po- 
gaslrlque  , élastique  , douloureux  ; douleur 
plus  ou  moins  aiguë  autour  du  nombril  ou 
dans  la  région  hypogastrique;  anxiété  , abat- 
tement des  forces,  constipation,  digestion  dans 
les  intestins , ou  deuxieme  digestion  labo- 
rieuse, douloureuse  et  lente;  souvent  précédé 
de  coliques  habituelles  , ou  de  tous  les  signes 
propres  à l’intus-susception  des  intestins;  quel- 
quefois accompagné  de  ces  mêmes  signes  , il 
diminue  et  reparoît  fréquemment  ; il  se  ter- 
mine ou  se  calme. 

Terh  inaison.  Souvent  par  des  pets,  quel- 
quefois par  convulsion  dangereuse,  par  Inflam- 
mation souvent  mortelle  ; rarement  par  gan- 
grené. 

Sujets.  Les  bilieux. 

Prmeipes.  Diminution  d’une  portion  des 
intestins;  intus-susceplion  intestinale  ; irrllabi- 
lllé  et  sensibilité  considérables  dans  lïne  por- 
tion du  tube  intestinal. 

Curation.  Remedes  semblables  à ceux  qui 
ont  été  recommandés  pour  le  météorisme  es- 
sentiel de  l’estomac.  Ayez  seulement  la  pré- 
caution de  faire  administrer  un  plus  grand 
nombre  de  lavemens  de  décoction  de  racine 
de  guimauve,  ou  de  bouillon  de  poulet,  ou 
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'de  bouillon  de  grenouilles  , et  de  maîntenî]? 
continuellement  sur  le  ventre  le  cataplasme  de 
riz  et  de  fleurs  de  camomille  romaine  ; eau 
sucrée  à la  glace;  la  glace  pilée  et  mêlée  avec 
un  peu  de  sucre  pris  intérieurement;  lavemens 
d’eau  pure , bains  d’eau  pure  et  légèrement 
tiede  , souvent  très-utiles.  Eloignez  les  purga-* 
lifs , les  spiritueux  , les  aromatiques  et  toute 
espece  de  boisson  capable  d’irriter  et  d’en- 
flammer. Vojez  Douleur  des  intestins  , In-* 
Jlamination  des  intestins. 

Genre  III.  Tympanite.  {Tympanites  ^ 
Lomm.  Obs.  med.  pag.  23 1. — Tjw- 
panites , Fred.  Hoffm.  pag.  341* — ' 
Tympanites , Combalusier  , Pneumato^ 
Pathologia.  — Tympanites  , Foresti, 
Opéra  med.  Tom.  II  , pag.  339.) 

Gonflement  du  ventre  , élastique  ^ ordb 
nairement  de  longue  durée,  peu  douloureux, 
rendant , lorsqu’on  frappe  le  ventre , un  son 
semblable  à celui  du  tambour  ; d’ordinaire 
accompagné  de  toux  seche,  produit  par  ré- 
tention d’air  dans  l’estomac,  ou  dans  les  in-* 
testlns,  ou  dans  une  portion  des  Intestins,  mi 
dans  le  ventre  entre  les  intestins  et  autres 
viscères  du  ventre  et  le  péritoine  ; ntaladie 
assez  rare  ; elle  peut  être  confondue  avec  le 
météorisme  , tant  que  l’air  n’est  retenu  que 
dans  l’estomac  et  les  intestins  ; ou  plutôt  la 
tympanite,  dans  ce  cas,  est  l’excès  du  météo-. 
Tome  ir,  R 
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risme.  Les  hjstériques,  les  hypocondriaques , le* 
bilieux,  les  personnes  qui  ont  le  ventre  depuis 
long-temps  attaqué  de  maladies  spasmodiques  ; 
les  femmes  , et  principalement  celles  qui  ont 
souvent  avorté  par  vives  passions  , ou  par  affec- 
tion spasmodique,  sont  les  plus  exposées  à cette 
maladie  ; craignez-la  , lorsqu’elles  éprouvent 
^ des  tensions  des  douleurs  et  une  espece  de 
travail  autour  du  nombril  et  dans  la  région 
lombaire  ; que  ces  symptômes  ne  cedent  ni 
au  temps  , ni  aux  remedes , et  que  le  météo- 
risme est  fréquent.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
ty^mpanite  compliquée  avec  l’ascite  , ou  la 
îympanite  se  changer  entièrement  en  ascite  : 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  tympanite  est  mor- 
telle ; il  erî  est  ainsi  de  la  tympanite  ancienne 
et  compliquée  avec  dureté  et  gonflement 
d’un  des  viscères  du  ventre  : au  contraire , 
espérez  la  guérison  de  la  tympanite  ré- 
cente, produite  par  des  alimens  ou  des  bois- 
sons de  mauvaise  qualité , par  des  vers , par 
vives  passions  ,■  ou  par  fievre  intermittente , 
principalement  chez  l’homme  robuste  et  dans 
la  force  de  l’âge. 

Tenez-vous  en  garde  contre  les  émétiques, 
les  purgatifs  , les  urinaires  âcres,  et  les  sudo- 
rifiques ; ils  augmentent  toujours  la  tympa- 
lîite , au  lieu  de  la-- diminuer. 
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Espece  Tjmpanite  stomacale  ou  intes' 
tinale  spasmodique.  ( Tympanites  ah  aere 
in  ventriculo  et  ’iritestinis  , Sennert.  Tom.  IV> 
pag.  565.  — Tympanites  ab  ùere  in  ven- 
triculo  aut  intestinis , Morgagni , de  sed, 
morb.  Tom.  II,  pag.  98.  — Tympanites 
à dilatatione  stupendâ  coli , De  Maën , Rat. 
med.  Tom.  Il,  pag.  54.  ) 

Tuméfaction  du  ventre,  élastique,  consîdé-* 
rable,  ordinairement  de  longue  durée  , à peine 
douloureuse,  rendant  lorsqu’on  le  frappe  un 
fion  approchant  de  celui  du  tambour,  etc;  toux 
seche  plus  ou  moins  fréquente;  dérangement 
des  fonctions  de  l’estomac,  ou  du  tube  intestinal, 
ou  de  l’un  et  de  l’autre  ; ordinairement  cons- 
tipation , oppression  , inquiétude  , ennui  , mé- 
lancolie ; quelquefois  borborismes  , rots  ou 
rapports,  sans  diminution  sensible  de  la  tjm- 
panite.  Cette  tjmpanite  ne  différé  du  météo- 
risme spasmodique  cjue  par  l’excès  et  la  du- 
jrée  de  la  tuméfaction.  Sjmptômes  communé- 
ment précédés  d’un  état  convulsif,  ou  de  vives 
passion.s,  ou  d’affection  hypocondriaque,  ou  de 
passion  hystérique  : espece  de  tympanite  très- 
rare. 

Terminaison.  Par  dérangement  des  fonc- 
tions du  foie  ; quelquefois  par  convulsion  ; 
rarement  par  inflammation  d’un  des  viscères 
du  ventre. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  hystériques,  les 
hypocondriaques. 

R a 
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Principes,  Passions  violentes  , disposition 
particulière  à l’état  convulsif  ou  spasmodique. 
Curation.  Fréquent  usage  de  la  glace  , in- 
térieurement par  petits  morceaux  , extérieu- 
rement en  friction  sur  le  ventre  ; friction  sur 
tout  le  ventre  avec  la  neige;  bains  d’eau  froide , 
d’eau  à la  glace  , et  particuliérement  de  neige  , 
lorsqu’on  peut  s’en  procurer  ; eau  à la  glace , 
ou  infusion  de  fleurs  de  camomille  romaine 
à la  glace  pour  boisson  ; lavement  d’eau  pure. 
Fa  fumigation  d’asse  fétide  Introduite  dans  le 
rectum  , l’application  d’un  large  sinapisme  sur 
le  ventre  ont  quelquefois  réussi.  Ne  tentez  la 
ponction  que  lorsqu’il  ne  reste  plus  de  res- 
source , et  que  la  mort  est  évidemment  pro- 
chaine. Vojez  météorisme  spasmodique. 

Espece  II.  Tjmpanlte  ventrale  par  altéra- 
tion des  humeurs.  ( Tympanites  in  ipsâ 
ahdominis  cantate.,  Sennert , Tom.  IV, 
pag.  565.  — Tympanites  ah  aere  extra 
ventriculum  et  intestina  , Morgagni  , de 
sed.  morb.  Tom.  Il,  pag.  gg.  — Hydrops 
siccus , Bagllvl,  oper.  med.  pag.  8i. — Tym- 
panites et  hydrops  cysticus,  DeHaën,Eot. 
med.  Tom.  II,  pag.  5y.  — Tympanites  cum 
ascite , Morgagni , de  sed.  morb.  Tom.  U , 
pag.  100.  ) 

Tuméfaction  considérable  de  tout  le  ventre, 
élastique , rendant  en  le  frappant  un  son  ap- 
prochant de  celui  du  tambour;  plus  ou  moins 
douloureuse  ; souvent  de  longue  durée , à peine 
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•douloureuse  ; quelquefois  fluctuation  sensible 
au  toucher;  pour  lors  teint  pâle,  urines  rouges, 
et  souvent  briquetées  , œdeme  des  extrémités 
inférieures  ; dérangement  des  fonctions  des  vis- 
cères du  ventre  ; abattement  des  forces  vi- 
tales et  musculaires  ; ^toux  seche  ; difficulté 
de  respirer  ; fréquemment  suivie  d’ascite  ; 
quelquefois  précédée  d’ascite , ou  d’ascite  en- 
kjslée;  quelquefois  avec  fievre  , colique,  cons- 
tipation, et  évacuation  par  intervalles  éloignés 
de  matières  fécales  semblables  à celle  des 
chevres  : dans  ce  cas  la  tjmpanite  n’est  pas 
de  longue  durée. 

Terminaison.  Souvent  mortelle  , lorsque  la 
tjmpanite  n’est  pas  récente , et  qu’elle  ne  vient 
pas  de  fievre  Intermittente. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  cachec- 
tiques. 

Principes.  Habitation  des  pajs  marécageux 
et  chauds , fievre  Intermittente. 

Curation.  Fomentation  de  tout  le  ventre 
avec  l’Infusion  d’absinthe  dans  du  vin  , ou 
d'une  forte  décoction  de  quinquina  dans  du 
vin  , refroidie  ; cataplasme  sur  le  ventre  du 
résidu  de  l’Infusion  ou  de  la  décoction  ci-des- 
sus ; infusion  plus  ou  moins  forte  de  feuillles 
de  germandrée  en  boisson  et  par  Intervalles  ; 
le  même  jour  forte  décoction  de  cjuinquina  en 
boisson  et  en  lavement.  SI  la  tjmpanite  dépend 
du  principe  de  la  fievre  Intermittente , infusion 
de  feuilles  de  trefle  d’eau  en  boisson  , en 
lornentation  et  en  lavement.  Si  vous  soupçon- 
ne» vice  scorbutique , lorsque  la  constlpatiorv 
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est  forte  , substituez  à la  décoction  ci-dessua 
celle  de  racine  de  guimauve  ou  de  patience. 
Ne  tentez  la  parâcenthese  qu’au  moment  où 
l’art  et  la  nature  n’offrent  plus  d’espoir.  Vojez 
JMètèorUme  par  altération  des  humeurs  , As- 
cite-, 

Genre  IV.  Tympanite  de  la  matrice. 
( Infiatio  uteri , Sennert  , Tom.  IV  , 
pag.  638.  — Fausse  grossesse  par  Vair, 
Levret  , y4rt  des  accoucliemens  , pag. 
199.  — Tympanite  de  la  matrice.  As- 
tnic,  traité  des  xnal,  des  femmes, Tom,. 
III,  pag.  36/.  ) 

Gonflement  presque  sphérique  et  uniforme 
dans  la  lëgion  hypogastrique , peu  doulou- 
reux, élastique  , produit  par  l’air  contenu 
dans  la  matrice , lequel  s’échappe  d’intervalles 
en  intervalles  plus  ou  moins  éloignés , par  le 
vagin , avec  bruit  et  quelquefois  avec  humeur 
séreuse  ; gonflement  qui  se  fait  sentir  au  doigt 
introduit  dans  le  vagin  sous  la  forme  d’un 
Jaallon,  avec  élévation  du  col  de  la  matrice; 
affaissement  des  mamelles  ; nombril  arrondi 
et  plus  enfoncé  que  dans  la  vraie  gros^ 
sesse  ; suspension  du  flux  menstruel  ; quel- 
quefois son  approchant  de  celui  du  tambour 
lorsqu’on  frappe  avec  la  main  la  partie  la  plus 
fuméfiée  de  la  région  hypogastrique  ; liberté 
de  se  coucher  de  l’un  et  l’autre  côté  du 
^epU'0  , sans  j^es.serdir  ni  poids  ni  tiraillemonh 
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Il  n’existe  point  de  mouvement  et  de  choc 
dans  le  ventre,  semblables  à ceux  que  fait 
éprouver  le  fœtus  : d’ailleurs  , en  réunissant 
les  autres  signes  ci-dessus  , on  ne  confondra 
pas  la  tjmpanite  de  la  matrice  avec  la  gros- 
sesse. Les  femmes  qui  n’ont  point  fait  d’ en- 
fans  ne  sont  point  exposées  à la  tjmpanite  de 
la  matrice , du  moins  on  l’observe  très-rare- 
ment ; mais  pour  les  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d’enfans  , et  qui  sont  d'une  cons- 
titution cachectique,  elles  peuvent  en  être  at- 
teintes. Tous  les  Praticiens  sont  bien  d’ac- 
cord qu’il  faut  pour  établir  la  tjmpanite,  d’un 
côté  , relâchement  des  parois  de  la  matrice  ; 
et  de  l’autre  , constriction  du  col  de  la  ma- 
trice ; mais  cjuels  sont  les  principes  capables 
de  déterminer  le  relâchement  des  parois  de 
la  matrice  et  la  constriction  de  son  orifice  ? 
iis  sont  la  plupart  Inconnus. 

Comme  la  tjmpanite  paroît  plus  souvent  à 
la  suite  d’un  accouchement  naturel , oiii  d’un 
accouchement  laborieux,  ou  d’un  avortement, 
ou  de  perte  abondante  de  sang  utérin  , que 
long  - temps  après  l’accouchement  , certains 
Auteurs  ont  pensé  que  la  grande  extension 
des  parois  de  la  matrice  provenant  d’un  de 
ces  principes,  étolt  la  cause  de  la  tjmpanite; 
mais  comment  expliqueront-ils  la  tjmpanite 
causée  par  la  vive  Impression  du  froid  sur  les 
parties  de  la  génération , aussitôt  après  une 
évacuation  abondante  des  menstrues  ? Sans 
s’arrêter  à discuter  sur  les  causes  occultes 
avouons  qu’aucun  des  principes  ci-dessus  ne 
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peut  produire  la  tjmpanite,  s’il  n’j  a pas  uno 
disposition  particulière  de  la  matrice  , laquelle 
disposition  tient  souvent  à une  cachexie  géné- 
rale. 

La  tjmpanite  de  la  matrice , maladie  assez 
rare , est  souvent  de  longue  durée  sans  faire 
éprouver  des  accidens  fâcheux  : fréquemment 
elle  est  compliquée  avec  d’autres  maladies  des 
viscères  du  ventre,  alors  elle  présente  un  dan- 
ger imminent.  Relâcher  le  col  de  la  matricô 
par  des  bains  , des  insessions  , des  fumi- 
gations, des  injections  composées  de  subs- 
tances mucilagineuses  ; fortifier  les  parois  de 
la  matrice  par  des  fomentations  froides , ou 
par  des  fomentations  spiritueuses  ou  aroma- 
tiques, ou  toniques,  sur  tout  le  ventre  ; favo- 
riser la  sortie  de  l’air  contenu  dans  la  ma- 
trice par  l’introduction  d’une  sonde  dans  sa 
cavité  ; tels  sont  les  indications  et  les  mojens 
proposés  par’ la  plupart  des  Praticiens  : mais 
souvent  la  nature  triomphe  de  la  maladie  sans 
Je  secours  de  l’art. 

Espece  'l'ympanite  de  la  matrice  par 

cachexie. 

Gonflement  prescjue  sphérique  et  uniforme 
dans  la  région  hypogastrique  ; peu  doulou- 
reux, élasticjue  ; causée  par  l’air  retenu  dans 
la  matrice,  dont  il  s’échappe  quelquefois  de 
temps  en  temps  une  partie  par  le  vagin  avec 
Jaruit  et  souvent  avec  humeur  séreuse  ; gonfle- 
jTtetU  fjui  $e  fait  sentir  au  doigt  intrçduit  dan* 
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le  vagin  sous  la  forme  d’un  ballon , avec  élé- 
vation du  col  de  la  matrice  ; lorsqu’on  frappe 
avec  la  main  la  portion  la  plus  tuméfiée  de 
la  région  hypogastrique , quelquefois  son  ap- 
prochant de  celui  du  tambour  ; suppression 
du  flux  menstruel  ; ordinairement  affaissement 
des  mamelles,  et  nombril  arrondi  et  plus  en- 
foncé que  dans  la  vraie  grossesse  ; teint  pâle  ; 
diminution  des  forces  musculaires  et  vitales  ; 
souvent  toux  seche  , œdeme  des  pieds. 

Terminaison,  Communément  elle  se  dis- 
sipe en  très-peu  de  temps  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  souvent  à la  honte  des  accou- 
cheurs ignorans  qui  d’ordinaire  la  confondent 
avec  la  grossesse  ; quelquefois  par  hydropi- 
sie , ou  ascite , ou  leucophlegmatie  , ou  hy- 
droplsle  de  poitrine. 

Sujets.  Les  femmes  bilieuses  , pituiteuses  ; 
les  femmes  cachectiques  ; les  femmes  atta- 
quées depuis  long-temps  de  perte  blanche  , 
rendant  de  temps  en  temps  des  vents  uté- 
rins. 

Principes.  Pertes  abondantes  de  sang,  avec 
caillots  considérables  formés  dans  la  matrice; 
accouchemens  laborieux  et  très  - longs  avec 
perte  de  sar}g  ; cachexie  avec  irritabilité  et 
sensibilité  plus  grandes  que  dans  l’état  na- 
turel ; fievre  intermittente;  alimens  visqueux  , 
relàchans  ou  huileux  ; habitation  d’un  pays 
marécageux  ; pâles  couleurs  ; privation  du 
coït;  fleurs  blanches  abondantes. 

Curation.  Infusion  de  fleurs  de  camomille 
ronjaine , à la  glace  ou  très-froide , pour 
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boisson  ; l’infusion  de  fleurs  de  bétoine  dé 
montagne , à la  dose  d’une  drachme  sur  une 
livre  d’eau  , est  souvent  préférable  : s’il  y a 
pâles  couleurs  , préférez  les  feuilles  de  mar- 
rube  blanc  ; s’il  y a disposition  au  scorbut, 
les  feuilles  de  trefle  d’eau  ; s’il  y a principe 
de  fievre  intermittente,  décoction  de  quin- 
quina ; s’il  y a cachexie,  infusion  déraciné 
d’aunée  ; cataplasme  de  feulllps  d’absinthe  ét 
de  vin,  à peine  tlede  , sur  le  ventre;  demi- 
bains  et  laveniens  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  ; insessions  dans  la  même  décoc- 
tion : après  avoir  fait  usage  de  ces  remedes 
pendant  plusieurs  jours,  tentez  les  vapeurs  de 
décoction  de  poumon  de  veau , et  par  inter- 
valles les  fumigations  d’asse  fétide  ; ce  mé- 
lange de  vapeurs  et  de  fumigations , quelque 
singulier  qu’il  paroisse,  a souvent  produit  de 
bons  effets  ; lorscjue  tous  ces  remedes  né 
sont  point  accompagnés  du  succès  désiré  , 
essajez  d’introduire,  dans  le  col  de  la  matrice , 
une  sonde  par  le  vagin  ; aussitôt  qu’elle  aura 
pénétré,  et  que  l’air  se  sera -échappé  de  la 
matrice  , continuez  l'usage  des  boissons  > et 
des  cataplasmes  ci-dessus  ; prescrivez  en  la- 
vement la  décoction  de  racine  d’aunée;  ha- 
bitation d’une  campagne  où  l’air  est  pur  et 
sec  ; exercices  du  cheval , modérés  et  souvent 
répétés  dans  le  jour;  nourriture  fortifiante  et 
incapable  d'irriter  ; préférez  les  plantes  pota- 
gères, telles  c|ue  chicorée,  célérl , cardons, 
cerfeuil,  cresson  de  fontaine  ; bouillon  de  pou- 
let où  l’on  aura  fait  macérer  une  de  ces 
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plantes;  volaille  ou  mouton  rôti;  glace  prise 
intérieurement  par  petits  morceaux,  souvent 
utile  ; frictions  sur  le  ventre  avec  de  la  glace 
et  principalement  avec  de  la  neige , quelque- 
fois avantageuses  ; évitez  les  émétiques,  les 
purgatifs  , les  spiritueux^  et  les  emménago- 
gues  trop  échaufFans  et  irrltans. 


ORDRE  QUATRIEME. 


Rétentions  de  matières  d’une  consistance 


OUTES  les  substances  fluides  ou  liquides 
qui  acquièrent  une  consistance  assez  grande 
pour  être  retenues  long-temps  dans  les  cavi- 
tés propres  à ces  fluides  , ou  dans  des  vais- 
seaux particuliers  , et  dont  le  séjovu'  contri- 
bue à déranger  la  santé  , constituent  cet  ordré 
de  maladie. 

Genre  I.®^  Corpulence  excessive. 
( Corpulentia  nimia , Sennert , Tom.  V, 
pag.  8.  ) 

Excès  d’embonpoint,  accompagné  de  diffi- 
culté de  marcher,  et  de  respirer  à la  moindre 
marche  torcée  ; désir  du  repos,  tendance  au 
éommeU  j ordinairement  sommeil  ou  assou- 


plus  ou  moins  épaisse  dans  une  ou 
plusieurs  cayités. 
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pissement  considérable  après  les  repas  ; som- 
meil avec  ronflement  ; quelquefois  œdeme 
des  pieds;  se  terminant  souvent  par  asthme , 
par  palpitation,  par  hjdroplsle  , par  graviers, 
ou  calcul  dans  les  reins  et  la  vessie,  et  plus 
souvent  par  apoplexie. 

Espece  Corpulence  par  repos. 

Embonpoint  excessif  de  tout  le  corps,  dé- 
pendant de  l’accumulation  de  la  graisse  dans 
tout  le  tissu  cellulaire  , particuliérement  dans 
le  tissu  -cellulaire  des  tégumens  et  de  l’épi- 
ploon , et  de  celui  cjui  environne  le  cœur  et 
les  reins;  désir  continuel  du  repos;  disposition 
très-grande  au  sommeil,  assoupissement  ou 
sommeil  après  les  repas  ; difficulté  de  respi- 
rer en  montant  ou  en  marchant  plus  vite 
que  de  coutume;  sommeil  de  longue  durée, 
ronflement  fort  pendant  le  sommeil , pouls 
lent  et  plus  communément  petit  que  plein  et 
développé. 

Terminaison.  Fréquemment  par  asthme  , 
ou  par  palpitation,  ou  par  graviers  et  calculs 
dans  les  reins  et  la  vessie , ou  par  calcul 
dans  le  foie  ou  la  vésicule  du  fiel,  ou  par 
hj'droplsie,  ou  par  ulcéré  aux  jambes,  plus 
communément  par  apoplexie. 

Sujets.  Les  femmes  qui  ne  font  pomt  d’exer- 
cices, qui  n’ont  point  de  souci,  sans  passion  , 
et  mangeant  une  grande  quantité  de  viandes 
succulentes;  les  femmes  stériles,  les  eunu- 
ques , les  gourmands  et  fainéans  , les  cuisi- 
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hîers,  les  ivrognes  sédentaires,  les  bouchères. 

Principes.  Vie  §édentaire;  nourriture  suc- 
1 culente  ; sommeil  de  longue  durée,;  aspira- 
i lion  continuelle  des  vapeurs  qui  s’élèvent  de» 

; animaux  récemment  tués  et  ouverts , et  des 
i viandes  qu’on  fait  cuire  ; Insouciance  ; excès 
\ du  vin  avec  repos  continuel  ; exercice  jour- 
nalier du  cheval  et  au  pas;  disposition  parti- 
I culiere  du  sujet. 

\ Curation.  Exercices  champêtres  continuel» 

I Cl  assez  forts  pour  rendre  la  transpiration  très- 
j abondante  ; habitation  d’une  campagne  où 
! l’air  est  pur  , sec  et  tempéré  ; voyages  à 
: pied,  chasse,  danse,  escrime;  nourriture  vé- 

: gétale,  et  eau  pure  pour  unique  boisson. 

Espece  IL  Corpulence  excessive  par  consr. 

titution. 

Dès  l’enfance , particuliérement  vers  l’âgâ 
de  douze  ou  quinze  ans,  embonpoint  qui 
prend  chaque  jour  un  accroissement  sensi- 
ble , jusqu’à  devenir  excessif  vers  lâge  de 
vingt  à trente  ans  ; pouls  ordinairement  plein 
et  développé;  respiration  gênée  en  montant 
ou  en  marchant  vite  , mais  beaucoup  moins 
difficile  que  dans  l’espece  de  corpulence  pré- 
cédente ; ordinairement  grand  appétit  ; som- 
meil de  longue  durée  ; quelquefois  assou- 
pissement après  les  repas  ; amour  du  repos , 
de  la  bonne  chere,  de  la  joie  et  des  plaisirs. 
Terminaison.  Quelquefois  par  anévrisme 
palpitations  , ou  par  asthme , ou  par  calcul 
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cul  vésical  , ou  par  calcul  bilieux,  ou  pa? 
hj’dropisie  ; d'ordinaire  par  apoplexie  sanguine. 

Sujets.  Les  personnes  nées  de  parens  Irès- 
replets. 

Principes.  Disposition  naturelle  à l’embon- 
point excessif. 

Curation.  Employez  les  mêmes  remedes 
que  pour  l’espece  précédente. 

Genre  II.  Tumeurs  adipeuses.  ( Tu- 
mores  adiposi  , Morgagni  , de  sed. 
morb.  Tom.  II , pag.  272.  — Tw- 
meurs  graisseuses  , Astruc , Traité 
des  tumeurs  , Tom.  II,  pag.  216.  ) 

Tumeur  formée  par  l’extension  du  tissu 
cellulaire  des  tégumens  , et  par  l’accumula- 
tion de  la  graisse;  ne  changeant  point  la  cou- 
leur de  la  peau;  plus  ou  moins  étendue  ; 
d’une  dureté  et  d'une  sensibilité  approchant 
de  celle  des  tégumens;  bien  distincte  par  sa 
couleur  , sa  consistance  , sa  sensibilité  et  sa 
structure  , des  tumeurs  charnues , telles  que 
les  polypes  du  nez , de  la  matrice , etc.  Sou- 
vent la  graisse,  ou  une  matière  à peu-près 
semblable , est  renfermée , en  plus  ou  moins 
grande  quantité  , dans  une  seule  poche  l'or- 
mée  par  le  tissu  cellulaire.  On  donne  le 
nom  de  kyste  à cette  enveloppe  adhérente  au 
tissu  cellulaire  des  tégumens  : les  tumeurs 
ainsi  formées  sont , comme  les  tumeurs  adi- 
peuses, plus  ou  moins  mobiles  , molles,  indo- 
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ientes  ; la  couleur  de  la  peau  n’est  point  chan- 
gée : souvent , dans  le  cours  des  maladies 
chroniques,  il  se  forme  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  tégumens  de  la  région  lombaire,  et 
dans  plusieurs  portions  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  le  péritoine  avec  le  tissu  des  viscères,  ou 
avec  les  muscles  envifonnans,  dans  le  tissu 
cellulaire  du  mésentere , des  ligamens  larges 
de  la  matrice,  etc.,  des  tumeurs  composées 
de  tissu  cellulaire  rempli  d’une  humeur  ap- 
prochant de  la  consistance  et  de  la  couleur 
de  la  graisse  ; ordinairement  on  ne  les  re- 
cxmnoit  qu  a l’ouverture  du  cadavre.  On  peut 
ranger  dans  le  même  genre  les  tumeurs  gom- 
meuses vénériennes,  quoiqu’elles  affectent  plus 
communément  la  tunique  cellulaire  des  mus- 
cles , la  tunlcjue  cellulaire  des  aponévroses  , 
du  périoste , principalement  du  péricrâpe  : 
certains  Auteurs  parlent  encore  des  tumeurs 
Ijmphallques  qui  avoisinent  le  vagin,  ou  cjui 
prennent  naissance  dans  la  circonférence  de 
Ja  matrice , plus  ou  moins  sensibles  au  tou- 
cher , pour  l’ordinaire  Indolentes  ét  médio- 
crement dures;  ils  les  distinguent  en  tumeurs 
lymphatiques  dans  les  environs  de  la  matrice 
et  du  vagin  , sans  virus  vénérien  , et  en  tu- 
meurs lymphatiques  dans  les  environs  de  la 
matrice  et  du  vagin  , par  virus  vénérien  ; ces 
tumeurs  tiennent  encore  de  la  nature  des  tu- 
meurs adipeuses , et  peuvent  être  facilement 
confondues  avec  les  duretés  de  la  matrice , ou 
des  trompes  de  Fallope , ou  des  ovaires. 
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Espece  Loupe.  (^Tumor  tunicâ  com} 
prehensus  , Heist.  Inst,  chirurg.  Tom.  I , 
pag.  457*  — Loupes  , Aslruc , Traité  des 
tumeurs  , pag.  126.) 

Tumeur  indolente  , ne  changeant  point  la 
couleur  de  la  peau  ; plus  ou  moins  molle  , 
mobile , circonscrite  et  grande  , indolente  ; 
dans  certaines  circonstances  , susceptible  de 
s’enllammer , remplie  d’une  humeur  qui  pour 
l’ordinaire  approche  de  la  couleur  et  de  la 
consistance  de  la  graisse  , et  qui  est  contenue- 
dans  une  poche  membraneuse  plus  ou  moins- 
dense  ; située  dans  le  tissu  cellulaire  des  té- 
gumens  , ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
les  muscles  extérieurs  du  corps  ; elle  affecte 
souvent  les  genoux  , l’épaule  , les  extrémités 
supérieures , et  particuliérement  l’épaule  et  le 
dos  ; dans  ce  dernier  cas , elle  porte  le  nom 
de  natte , natta. 

* Terminaison.  Très-rarement , même  lors- 
qu’elle est  récente  , par  résolution  ; ordinai- 
rement de  très-longue  durée,  sans  autre  chan- 
gement que  celui  d’acquérir  beaucoup  de 
volume;  quelquefois  par  inflammation,  sup- 
puration et  ulcéré  de  mauvais  caractère  ; 
rarement  par  ulcéré  carcinomateux. 

Sujets.  Les  pituiteux  sanguins,  les  adultes, 
les  vieillards  , les  personnes  qui  se  tiennent 
long-temps  et  fortement  sur  leurs  coudes  ; les 
dévots  qui  restent  long-temps  à genoux. 

Principes.  Compression  longue  et  plus  ou 

moins 
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moins  foi'te  ; disposition  particulière  du 
sujet. 

Curation.  La  tumeur  est -elle  récente,  et 
l’extirpation  ne  peut-elle  être  tentée  sans  dan- 
ger , comme  lorsqu’elle  adhéré  aux  llganiens 
articulaires,  ou  à des  vaisseaux  sanguins  con- 
sidéi’ables  , appliquez  sur  la  tunleru’  racine 
fraîche  de  brione  , broyée  jusqu’à  consis- 
tance pulpeuse  ; application  qu’il  faut  renou- 
veler de  six  en  six  heures  ; le  savon  mêlé 
avec  la  gomme  ammoniaque  , et  le  suc  ex- 
primé des  feuilles  de  cerfeuil  , ou  des  feuilles 
de  ciguë  , fasse  fétide  , le  galbanum^  mêlé 
avec  un  de  ces  sucs,  le  bdellium  mêlé  avec 
l’oxymel  sclllitique,  l’onguent  mercuriel  en 
friction  , sont  des  topiques  à tenter  lorsqu’on 
n’a  pas  obtenu  de  bons  effets  de  la  brione. 
On  peut  favoriser  l’action  des  topiques  par 
l’usage  intérieur  des  urinaii'es  , particuliére- 
ment du  cerfeuil , du  petit  houx  , du  mé- 
lange d’oxjmel  scillltique  ét  de  gomme  am- 
moniaque à petite  dose  chaque  matin  : en 
général , les  rernedes  intérieurs  sont  Ici  in- 
fructueux : lorsque  la  résolution  ne  peut  avoir 
lieu  , les  uns  proposent  de  détruire  la  loupe 
avec  les  caustiques  ; les  autres  préfèrent  l’ex- 
tirpation avec  l’instrument  tranchant  : les  pre- 
miers emploient  la  pierre  à cautere  , ou  le 
mélange  de  chaux  vive  et  d’arsenic , ou  d’or- 
yjiment , ou  le  sublimé  corrosif.  Lorscju’ils  ont 
enlevé  avec  un  de  ces  caustiques  une  partie 
de  la  tumeur,  ils  détruisent  le  reste  du  Icjste 
avec  l’ongueiU  ægypiiac , ou  avec  le  baume 
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d’Arcœiis  et  le  précipité  rouge,  ou  avec  là 
dissolution  de  la  pierre  à cautere  ; enfin , ils 
terminent  la  guérison  de  l’ulcere  avec  le 
baume  d’Arcœus.  Quelquefois  celte  méthode 
est  suivie  des  accidens  les  plus  funestes.  L’ex- 
tirpation avec  l’instrument  tranchant  est,  de 
tous  les  rernedes  , le  plus  prompt  et  le  plus 
sûr,  à moins  que  la  loupe  ne  soit  ulcérée  de- 
puis un  grand  nombre  d’années,  cju’elle  ne 
soit  adhérente  aux  ligamens  articulaires  et 
au  périoste;  que  l’os  ne  soit  attaqué  , et  que 
le  malade  ne  soit  âgé  , ou  valétudinaire , ou 
cacochime  ; alors  il  vaut  mieux  se  contenter 
de  panser  !a  loupe  ulcérée  avec  une  forte  dé- 
coction de  quinquina  ; le  suc  exprimé  de 
feuilles  de  nojer  , l’onguent  ægj  ptiac,  le 
baume  d’Arcœus  sont  d’ordinaire  moins  avan- 
tageux ; dans  cette  circonstance , un  cautere 
au  bras  produit  souvent  de  bons  effets  ; en 
même  temps  prescrivez  un  des  urinaires  ci- 
dessus. 

Espece  II.  Taupe.  (Talpa , Senn.  Tom..T, 
pag.  44.  — Loupe  à la  tête  , Astruc,  Traité 
des  tumeurs,  Tom.  II,  pag.  i52.) 

Tumeur  molle,  ronde,  élevée,  plus  ou 
moins  étendue  , circonscrite  , située  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu  ; quelquefois 
adhérente  au  périoste  ou  au  pérlcràne  ; com- 
munément au  nombre  de  plusieurs;,  indo- 
lente ; croissant  lentement  ; composée  d’un 
ste  ou  poche  membraneuse , qui  contient 
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line  matière  approchant  de  la  consistance  et 
de  la  qi-iallté  de  la  graisse  ; susceptible  de 
s’enllammer  , de  s’abcéder  , et  quelquefois 
de  se  changer  en  ulcéré  d’assez  mauvaise  qua- 
lité , et  capable  d’attaquer  les  ps  du  crâne. 
Ne  confondez  pas  la  loupe  avec  la  tumeur 
gommeuse  vérolique  , douloureuse  , non  cir- 
conscrite , adhérente  au  péricrâne , enkjstée  , 
contenant  une  humeur  d’une  consistance  grais- 
seuse , ferme,  peu  élevée,  profonde,  et  atta- 
quant souvent  les  os. 

Terminaison.  Souvent  par  inflammation  et 
ulcéré. 

Sujets.  Les  adultes  , les  vieillards  , les 
femmes  plus  que  les  hommes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Tant  que  Ips  loupes  ^ la  tête 
ne  prennent  pas  un  accroissement  considé- 
rable , qu’elles  ne  causent  pas  de  la  douleur, 
qu’elles  ne  s’enflamment  ni  s’ulcèrent,  qu’elles 
ne  sont  pas  d’une  grandeur  difforme  , et 
qu’elles  ne  gênent  pas  les  mouvemens  des 
muscles  frontaux  et  occipitaux  , abandonnez- 
en  le  soin  à la  nature  ; recommandez  seule- 
ment de  tenir  la  tête  extrêmernent  propre  : 
dès  que  la  loupe  commence  à nuire  à la 
santé  , faites-en  l’extirpation  avec  l’instniment 
tranchant  ; préférez  cette  méthode  curative 
aux  caustiques;  lorsque  la  taupe  est  ulcérée  , 
et  que  le  malade  ne  veut  pas  consentir  à l’ex- 
tirpation , pansez  l’ulcere  avec  le  baume  d’Ar-, 
cœus , ensuite  avec  le  cérat  ; enfin  , avec  la 
charpie  seche  ; ordinairement  II  se  cicatrise  , 
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à moins  que  le  pus  ne  soit  cl’im  mauvais 
caractère;  alors  il  convient  d’extirfffer  le  kjste 
et  d’établir  auparavant  un  cautere  au  bras , et 
de  faire  suivre  au  malade  le  régime  prescrit 
ci-dessus.  Quant  au  traitement  de  la  tumeur 
gommeuse,  vojez  J^érole. 

Espece  III.  Tumeur  enkjslée  des  pau- 
pières. (^  Athérome  des  paupières.  — Tumeur 
adipeuse  des  paupières  , Saint-Yves,  Ma^ 
ladies  des  yeux  , pag.  94.) 

Tumeur  indolente,  mobile,  dure,  située 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’une  ou  l’autre  pau- 
pière; ordinairement  d’un  petit  volume,  com- 
posée d’un  kjste  , et  d’une  humeur  épaisse 
approchant  de  la  consistance  et  de  la  qualité 
de  la  graisse  , gênant  plus  ou  moins  le  mou- 
vement des  paupières  , et  principalement  du 
globe  de  l’œil  ; croissant  avec  lenteur. 

Terminaison.  Communément  par  résolu- 
tion , très-rarement  par  inflammation  et  sup- 
puration. 

Sujets.  Tous. 

Principes,  Inconnus. 

Ciu-ation.  Lavez  la  tumeur  plusieurs  fols 
le  jour  avec  de  l’eau  saturée  de  sel  marin  , ou 
avec  de  l’eau  de  vie  tenant  en  solution  beau- 
coup de  savon  et  de  sel  marin  ; dès  que  la 
tumeur  gène  beaucoup  le  mouvement  des 
paupières  et  de  l’œil,  extlrpez-la  avec  l’instru- 
ment tranchant  ; gardez-vous  des  caustiques. 
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; Espece  IV.  Grêle.  {Gravelle  ^ Saint-Yves, 
Malacl.  des  yeux  , pag.  65  et  66.) 

Tumeur  petite,  dure  , blanchâtre  , ordinai- 
rement indolente  , située  sur  le  bord  des  pau- 
pières , enkjstéè,  contenant  une  matière  blan- 
châtre, plus  ou  moins  épaisse  ; quelquefois 
d’une  consistance  assez  dure , et  gênant  plus 
ou  moins  le  mouvement  des  paupières. 

Terminaison.  Quelquefois  par  résolution  ; 
souvent  par  suppuration. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Extirpation  avec  l’instrument 
tranchant,  préférablement  à l’application  de 
la  pierre  infernale  sur  la  tumeur. 

Espece  V.  Goitre.  ( Bronchocèle  , Heisf. 
Inst,  chirurg.  Tom.  II , pag.  678.  — Tu- 
mores  ^andulæ  thyroïdœœ  , Morgagni , de 
sed.  morh.  Tom.  II,  pag.  276.  — Goitre  ^ 
Astruc.  Traité  des  tumeurs  , Tom.  II  , 
pag.  161.  ) 

Tuméfaction  des  glandes  thyroïdes  , indo- 
lente , plus  ou  moins  étendue , molle  ; d’ordi- 
naire prenant  beaucoup  d’accroissement  , et 
souvent  acquérant  une  grosseur  si  étendue , 
qu’elle  occupe  presque  toute  la  largeur  du 
cou , d’un  seul  côté , ou  de  l’un  et  de  l’autre 
cèle  , jusqu’au  bord  supérieur  du  ' sternum  ; 
dans  ce  cas , elle  comprime  la  trachée-artere, 
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les  vaisseaux  sanguins  qui  l’avoisinent , gène 
la  respiration,  et  rend  le  son  de  voix  désa- 
gréable ; composée  d’une  poche  ( kjste  mem- 
braneux) , ou  de  plusieurs  cellules  qui  com- 
muniquent entr’elles;  renfermant  une  ma- 
îiere  épaisse  , graisseuse,  d’un  blanc-jaunâtre 
ou  cendré  , entremêlée  de  petites  portions 
graisseuses  plus  dures  ; recouverte  des  tégu- 
mens  qui  conservent  leur  couleur  naturelle  : 
ils  ne  deviennent  rougeâtres,  et  ne  présentent 
des  veines  très-gonflées  , que  lorsque  la  tu- 
meur a acquis  beaucoup  de  volume. 

Terminaison.  Rarement  par  résolution  , à 
l’aide  de  l’art  et  de  la  nature  ; quelquefois 
par  suppuration  et  ulcéré  de  mauvaise  qua- 
lité ; souvent  par  une  espece  d’induration  que 
la  tumeur  conserve  jusqu’aux  derniers  instanS 
(de  la  vie.  , 

Sujets.  Les  femmes  plus  que  les  hommes  ; 
les  jeunes  gens  depuis  l’âge  de  puberté  jus- 
qu’à l’âge  de  25  ou  3o  ans  ; les  pituiteux  , 
les  cachectiques,  les  habltans  de  pâjs  froids 
et  humides  , des  marais  et  des  montagnes  , 
où  la  neige  , la  glace  , les  brouillards  régnent 
la  plus  grande  partie  de  l’année , et  où  les 
eaux  destinées  pour  boisson  sont  de  mau- 
vaise cjualité. 

Principes.  Conslltullon  particulière  de  l’at- 
mosphere,  air  froid,  humide  et  marécageux, 
eau  et  alirnens  de  mauvaise  qualité  ; dispo- 
sition venant  de  pere  ou  de  mere  attaqués 
de  goitre;  dépôt  de  lait,  ou  de  l’humeur  de 
la  hevre  intermittente , ou  d’une  autre  hu- 
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nieur  rnoi’bifique  , ou  rl’une  humeur  crilique. 

’ Curation.  Lorsque  Je  goîlre  est  petit  , ré- 
:i  cent , que  le  sujet  habite  un  pajs  où  Pou 
1 respire  un  air  pur,  qu’il  est  jeune  et  d’une 
bonne  constitution  , et  qu’il  fait  usage  des  ali- 
mens  et  d’une  boisson  de  bonne  qualité  , dé- 
coction de  feuilles  de  saponaire  préférable- 
ment à la  décoction  de  racine  de  petit  houx  , 
tenant  en  solution  'sel  de  soude  depuis  cinq 
grains  jusqu’à  dix  grains  sur  deux  livres  de 
/luide  pour  boisson  ; prenez  éponges  torréfiées 
deux  onces  , panacée  mercurielle  deux  drach- 
mes , sel  de  soude  demi -drachme  (quoique 
le  sel  de  soude  décompose  la  panacée  ) , mé- 
! lez  exactement  , incorporez  avec  sulïisanfe 
j quantité  de  sirop  de  scille  pour  consistance 
de  mamielade  , le  matin  à jeun  , depuis  dix 
grains  jusqu’à  vingt  grains  , par  - dessus  une 
verrée  de  la  tisane  ci-dessus  ; couvrez  le  cou 
d'un  sachet  rempli  de  sel. marin  purifié  et 
torréfié  , ou  plutét  du  mélange  exact  par  la. 
simple  trituration  de  deux  parties  de  Heurs 
de  soufre  avec  une  partie  de  sel  de  soude. 
Les  frictions  mercurielles  sur  le  goitre  , quel- 
que modérées  qu’elles  soient , ont  rarement 
produit  de  bons  efiets  , ainsi  que  la  pulpe 
de  racine  de  brione  : craignez  toujours  d’en- 
fiamrner  les  légumens  et  la  tumeur,  et  prin- 
cipalement de  l’ulcérer.  Lç  mélange  exact  d’é- 
ponges torréfiées  une  once  , de  gomme  am- 
nioniaque  pulvérisée  deux  drachmes  , de  sel 
de  soude  vingt  grains,  et  de  sirop  de  capillaire 
quantité  sulïisaule  pour  l'ornicr  des  pilules  de 
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trois  grains  chacune,  depuis  deux  jusqu’à  six 
pilules  par  jour , est  quelquefois  accompagné 
de  succès.  Plusieurs  estiment  beaucoup  le  mé- 
lange de  parties  égales  d’éponges  torréfiées  et 
d’élhiops  minéral  préparé  au  feu , et  d’oxj- 
mel  scillitlque  , quantité  suffisante  pour  don- 
ner la  consistance  de  marmelade  , depuis 
demi-drachme  jusqu  a une  drachme,  chaque 
malin  : quelques-uns  assurent  qu’lis  ont  sou- 
vent éprouvé  de  bons  effets  du  mélange  exact 
de  gomme  ammoniaque  une  once  , d’oxlmel 
sclllilique  deux  onces  , dont  le  malade  prend 
chaque  matin  depuis  demi-drachme  jusqu’à 
«ne  drachme  , et  au  bout  de  quelques  jours 
€gale  dose  le  soir  : ce  remede  m’a  quelque- 
fois réussi. 

Si  le  goitre  ne  cede  point  à ces  remedes, 
gardez-vous  d’y  insister  trop  long -temps  ; il 
vaut  mieux  laisser  subsister  une  incommo- 
dité et  l’abandonnèr  aux  seuls  soins  de  la  na- 
ture , que  de  s’exposer  à le  faire  ulcérer  et  à 
nuire  aux  fonctions  de  l’estomac  , des  intes- 
tins , et  souvent  de  la  poitrine. 

Eloignez  les  suppuratifs,  des  rubéfians  , les 
caustiques  , l’inslrument  tranchant , les  vési- 
catoires à la  nuque  et  aux  bras,  les  purgatifs, 
les  sudorifiques,  les  eaux  minérales.  Voyez 
Engorgement,  des  glandes  maxillaires  par  dé- 
pôt de  lait , Fievre  intenuittente.  Si  la  tumeur 
vient  à s’abcéder  et  à s’ulcérer  , pansez  avec 
le  digestif  ou  avec  le  baume  d’Arcœus  ; cal- 
mez l’Inflammation  par  des  cataplasmes  de 
fnic  de  pain  et  de  lait  ou  de  riz  , ensuite 
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avec  les  cataplasmes  de  riz  et  de  cerfeuil  à > 
haute  dose.  L’ulcere  prend-il  un  mauvais  ca- 
ractère , la  décoction  de  quinquina  et  quel- 
< quefois  le  suc  de  cerfeuil  sont  avantageux  : 

I très-rarement  la  teinture  de  mjrrhe  ou  d’asse 
I fétide  conviennent.  Ne  cherchez  jamais  a dé- 
j trulre  le  kiste,  soit  avec  l’insrument  tranchant , 

I soit  avec  l’onguent  égjptiac , encore  moins 
î avec  la  pierre  à cautere  ou  avec  les  pastilles 
I de  sublimé  corrosif  ; contentez-vous  de  cal- 
I mer  les  douleurs,  et  de  diminuer  les  mau- 
' vaises  qualités  d’ulcere  : c’est  l’unique  mojen 
' de  prolonger  les  jours  du  malade. 

Genre  III.  Squirrhe.  ( Squirrhus,  Sen- 
nertjTom.V,  pag.  28.  — Squirrhus , 
Boërh-Van-Swiet , de  cognosc.  morb. 
apli.  484.  ) 

Tumeur  dure , renliente , insensible  , ne 
changeant  point  la  couleur  de  la  peau  , se 
formant  peu -à -peu,  d’une  chaleur  égale  à la 
chaleur  naturelle  des  tégumens  ; souvent  de 
longue  durée  avant  de  changer  de  caractère  ; 
très- difficile  à résoudre  , et  plus  ou  moins 
facile  à dégénérer  en  cancer. Les  cachectiques, 
les  pituiteux  bilieux,  les  pituiteux  sanguins, 
les  habitans  des  pajs  marécageux , les  pri- 
sonniers, et  autres  sujets  respirant  un  air  im- 
j)ur  et  prenant  des  alimens  de  mauvaise  qua- 
lité ; les  adultes  après  suppression  du  llux 
hémorroïdal , ou  du  flux  menstruel , ou  d’une 
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évacuation  habituelle  de  jiiatiere  purulente  , 
les  vieillards  et  les  femmes  sont  les  plus 
exposés  au  squirrhe.  Les  principes  les  plus 
connus  du  squirrhe  sont  donc  la  suppression 
des  évacuations  habituelles  , soit  sanguines , 
soit  séreuses,  soit  purulentes  ; les  virus  véné- 
rien , scrophuleiix  , darlreux  ; les  blessures  , 
etc.  Le  squirrhe  récent,  peu  étendu,  mo- 
bile , ne  présentant  point  de  vaisseaux  san- 
guins tuméfiés,  attachant  un  corps  bien  cons- 
titué , donnant  des  marques  de  sensibilité  lors- 
qu’on le  comprime,  cede  quelquefois  aux 
efforts  de  l’art  et  de  la  nature  ; au  contraire , 
s’il  est  ancien  , absolument  insensible  quand 
on  le  comprime,  d’un  grand  volume  , très- 
dur  , garni  de  vaisseaux  sanguins  très-di la- 
tés,  alors  n’attendez  point  sa  résolution,  quel- 
que mojen  que  vous  emplojiez  pour  l’ob- 
tenir. 

Les  remedes  internes  les  plus  vantés  pour 
résoudre  les  tumeurs  sqttirrheuses  sont  l’ex- 
ti’ait  de  ciguë  , conium  maculcituni  ; l’extrait 
d’aconit  salutaire  , aconitxim  anthora  ; l’ex- 
trait de  pomme  épineuse  , datura  metel;  l’ex- 
trait de  napel  , acnnitiun  ncipellus  ; l’extrait 
de  belladone , atropa  helladona  : les  obser- 
vations des  Allemands  tendant  à confirmer 
l’efficacité  de  ces  extraits  , et  sur-tout  de  l’ex- 
trait de  ciguë,  contre  le  squirrhe,  n’ont  point 
été  confirmées  en  France  , quolfjue  les  Pra- 
triciens  Français  aient  administré  ces  remedes 
avec  autant  de  soins  et  dans  les  mêmes  cir- 
eoiistances  que  les  Praticiens  Allemands  le 
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! recommandent  Les  Praticiens  c£ui  ne  croient 
point  aux  vertus  si  célébrées  de  ces  remedes, 
j proposent  de  faire  prendre  intérieurement  les 
j préparations  martiales  , les  préparations  mer- 
j curielles,  les  résines  ou  gommes-résines  , telles 
j que  le  bdellium  , le  sagapenum  , Tasse  fé- 
tide , les  urinaires  , particuliérement  les  ra- 
cines de  petit  houx  et  de  plusieurs  especes 
de  chardon  , les  feuilles  de  cerfeuil,  de  trelîe 
: d’eau  , de  gerraandrée  , d’absinthe  , de  sapo- 


I quefois  les  sudorifiques  , tels  c|ue  le  gajac  , 

' le  sassafras,  la  salsepareille,  Talkali  volatil  ; 
iis  font  en  même- temps  appTic[uer  extérieu- 
rement les  pulpes  de  racine  de  brione  , les 
frictions' mercurielles,  les  fumigations  avec  le 
cinabre  et  Tasse  fétide,  ou  avec  le  vinaigre  sa- 
turé d’asse  fétide , les  onctions  avec  le  savon 
et  le  suc  exprimé  de  cerléuü  , ou  avec  les 
Heurs  de  soufre , le  savon  et  le  suc  exprimé 
de  cerfeuil  , exactement  mêlés;  quelquefois 
les  cataplasmes  de  feuilles  fraîches  de  ciguë  , 
ajant  toujours  la  précaution  d’éviter  Tlnflam- 
mation  des  tégumens  qui  recouvrent  la  tu- 
meur : cjuelque  soin  qu’on  ait  pris  pour  ad- 
ministrer Tespece  de  remede  interne  et  externe 
convenable  h Tespece  de  scplrrhe  , on  a très- 
rarement  réussi , et  plus  souvent  on  a accéléré 
le  changement  de  la  tumeur  en  cancer. 

L’extirpation  de  la  tumeur  avec  l’instru- 
ment tranchant  est  le  mojen  le  plus  fréquem- 
ment accompagné  de  succès,  principalement 
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lorsque  le  squirrhe  est  petit , récent  , et  qu’il 
n’adhere  pas  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs 
considérables , et  qu’il  tient  à un  sujet  bien 
constitué  ; gardez-vous  des  caustiques  , leur 
application  ne  tarde  pas  à faire  dégénérer  la 
tumeur  en  cancer.  Ne  pouvez-vous  extirper 
la  tumeur;  contentez-vous  de  prescrire  au 
malade  des  boissons  et  des  alimens  conve- 
nables à l’espece  de  sr|uirrhe  , à la  constitu- 
tion , à l’âge  , aux  habitudes  du  malade  , à 
la  saison , à l’état  de  l’atmospliere  ; faites-lui 
respirer  un  air  pur , qu’il  fasse  un  exercice 
modéré  , et  qu’il  se  tienne  l’esprit  gai  et  tran- 
quille. 

Espece  Squirrhe  des  glandes  salivaires. 

( Glanclulœ  salivales  nimis  tumidœ  ac  mdu~ 
ratœ,  Heist.  Inst.  chir.  Tom.  II,  pag.  665.) 

Glande  salivaire  tuméfiée,  dure,  Indolente  , 
ne  changeant  ni  la  couleur  ni  la  chaleur  des 
tégumens  qui  la  recouvrent , acquérant  len- 
tement un  volume  quelquefois  considérable  , 
très-rarement  susceptible  de  résolution , -dé- 
générant souvent  en  ulcéré  cancéreux  , par- 
ticuliérement la  parotide  ; les  glandes  maxil- 
laires sont  moins  exposées  à devenir  squir- 
rheuses; quelquefois  les  glandes  parotides  et 
les  glandes  maxillaires  se  tuméfient  presque 
en  même -temps,  deviennent  dures,  et  pren- 
nent un  accroissement  considérable  jusqu’à 
gêner  considérablement  la  déglutlon  et  la  res- 
piration ; ensuite  les  glandes  des  aiselles 
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fl  les  glandes  inguinales  se  gonflent , se  dur- 
cissent. Ainsi  les  glandes  salivaires,  les  glandes 
I des  aiselles  , les  glandes  inguinales  , souvent 
1 même  la  glande  ihj  roïde  , et  plusieurs  au- 
j 1res  glandes  extérieures  , se  soutiennent  plus 
ou  moins  de  temps  dans  cet  état  jusquà  la 
mort  du  sujet  , ou  jusqu’à  leur  résolution. 

I Terminaison.  Quelquefois  par  résolution  , 
I à l’aide  de  l’art  et  sur-tout  de  la  nature  ; sou- 
! vent  par  induration  , sans  changer  de  nature; 

I quelquefois  par  ulcéré  cancéreux  ou  par  ulcéré 
I fistuleux. 

Sujets.  Les  pituiteux  bilieux  , les  pituiteux 
sanguins , les  cachectiques  , les  habitans  des 
pajs  marécageux  , les  ouvriers  habitués  à tra- 
I vailler  dans  des  endroits  bas,  humides  et  froids, 
I dans  des  souterrains,  etc. 

Principes.  Habitation  des  pajs  marécageux, 
séjour  dans  des  souterrains  humides  et  froids, 
suppression  d’une  évacuation  sanguine  habi- 
tuelle , d’une  humeur  purulente  ou  d’une  hu- 
meur dartreuse  , virus  vénérien  , virus  scro- 
phuleux  , virus  cancéreux,  cachexie,  dispo- 
sition particulière. 

Cuxation.  Appliquez  sur  l’un  et  sur  l’autre 
bras  un  emplâtre  vésicatoire  ; maintenez  la 
suppuration  avec  l’écorce  de  bois  de  garou. 
Le  squlrrhe  des  glandes  salivaires  provient- il 
de  la  suppression  d’une  évacuation  sanguine  , 
faites  mordre  six  ou  dix  sangsues ,ftux  cuisses, 
de  six  en  six  jours  ; prescrivez  des  frictions 
scches  sur  les  extrémités  inférieures  ; forte  in- 
fusion de  feuilles  et  racines  de  dent  de  lion 
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pour  boisson  ; suc  exprimé  de  cerfeuil  à mê- 
ler avec  le  bouillon  et  autres  alimens  ; dé- 
coction de  racine  de  guimauve  , aiguisée  de 
savon  pour  lavement  ; bains  de  jambe  dans 
une  légère  lessive  de  cendres;  tenez  les  glandes 
couvei'tes  de  coton  cardé.  Le  squiiThe  a-t-»il 
pour  principe  une  humeur  dartreuse,  vojez 
J^artre  ; est-il  causé  par  séjour  dans  des  en- 
droits humides,  fortes  frictions  seches  sur  tout 
le  corps  ; bains  de  vapeurs  ; forte  infusion  de 
feuille  de  bétoine  de  montagne,  arnica  mon- 
tana  , pour  boisson  ; gomme  ammoniaque  , 
savon  et  extrait  de  genievre  quantité  suffisante 
pour  conserve,  deux  drachmes  chaque  matin, 
autant  le  soir  , par- dessus  une  verrée  d’infu- 
sion de  racine  -d’au née  ; parfums  d’asse  fé- 
tide sur  la  tumeur , reçus  plusieurs  fols  le 
jour  ; n’appliquez  rien  sur  la  tumeur  qui  soit 
capable  de  l’irriter  , de  l’enflammer  et  de  la 
faire  dégénérer  en  cancer  ; air  pur  et  sec  ; 
exercices  du  cheval,  voyages,  dissipation,  pro- 
menade à pied  jusqu’à  établir  une  légère  moi- 
teur. Vient -il  de  cachexie,  tentez,  i.°  le 
mélange  d’asse  fétide  et  de  conserve  d’aunée; 
l’infusion  de  trefle  d’eau , ou  de  naarrube 
blanc  pour  boisson  ; 2.°  le  mélange  de  sa' 
von , de  gomme  ammoniaque  et  d’extrait  de 
genievre  , et  l’infusion  de  feuilles  d’absinthe 
ou  de  rue  pour  boisson  ; 3.°  le  mélange  de 
tartre  mat'tial  soluble  *et  de  conserve  d’ab- 
sinthe, et  l’infusion  forte  de  racine  de  valé- 
riane pour  boisson  ; 4-°  parfums  avec  fasse  fé- 
tide sur  la  tumeur  ; 5.°  frictions  seches  sur 
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i ^ut  le  corps  , particuliérement  sur  les  extré- 
; mités  inférieures  ; 6.°  habitation  d’une  cam- 
î pagne  où  l’air  est  pur , sec  et  tempéré  ; exer- 
i cices  à pied  jusqu’à  exciter  la  sueur  ; exer- 
cices du  cheval.  Doit -il  son  origine  au  virus 
vénérien  , ou  au  virus-  scrophuleux  , ou  au 
principe  de  la  hevre  intermittente  , vojezs 
P^èrole , Fic<>’re  intermittente  , Écrouelles.  Evi- 
tez avec  soin  la  salivation  , même  la  douleur 
des  glandes  salivaires  , pendant  l’usage  tant 
intérieur  qu’extérieur  des  préparations  mercu- 
rielles si  prodiguées  dans  toutes  ces  variétés 
I de  squlrrhes  des  glandes  salivaires. 

Espece  II.  Squirrhe  des  amjgdales.  ( Ton- 
I sillœ  induratœ  , Helst.  Inst,  chir.  Tom.  III, 
pag.  179  , 663.  — Tuméfaction  et  endnr- 
cissemein  des  amygdales , Sabathier,  3Iéd. 
opèr.  Tom.  II.  ) 

Tuméfaction  des  amygdales  , indolente , 
gênant  la  déglutition  et  la  respiration  , lorsque 
le  gonflement  est  considérable  ; d’ordinaire 
augmentant  de  volume  par  degrés  lents. 

Terminaison.  Rarement  par  résolution , ou 
par  ulcéré  cancéreux , à moins  qu’on  ne  l’en- 
flamme par  des  caustiques  ou  des  scarifications. 

Sujets.  Les  pituiteux,  les  pituiteux  bilieux, 
les  pituiteux  sanguins,  les  jeunes  personnes, 
plus  que  les  adultes  et  les  vieillards. 

Principes.  Cachexie  , virus  vénérien  , ou 
scrophuleux  , ou  cancéreux  ; disposition  par- 
ticulière ; suppression  subite  de  la  transpira- 
tion, ou  d’une  évacuation  sanguine  , ou  d’une 
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fiumeur  séreuse  par  forte  impression  du  froid 
ou  de  l’humide  ; inflammation  des  amygda- 
les terminée  par  dureté. 

Curation.  Emplâtre  vésicatoire  à l’un  et 
l’autre  bras  ; ventouses  scarifiées  au-dessous 
de  la’  nuque  ; moxa  au-dessous  de  la  nuque; 
mélange  de  gomme  ammoniaque  et  d’oxjmel 
scillîtlque  , une  draclime  chafjue  matin;  forte 
infusion  de  feuilles  de  saponaire  pour  bois- 
son; vapeurs  du  vinaigre  où  l’on  aui'a  fait 
infuser  des  feuilles  de  rue , reçues  à l’aide 
d’un  entonnoir  sur  les  amygdales  ; gargarisme 
d’oxymel  scillitique  et  d’eau  ; frictions  seches 
sur  les  extrémités  inférieures  ; habitation  d’un 
pays  où  l’air  est  pur,  sec  et  tempéré;  exer- 
cices du  corps  presque  continuels  et  à l’abri 
des  grands  vents  î si  l’on  craint  que  les  amyg- 
dales ne  prennent  un  accroissement  capable  de 
s’opposer  entièrement  à la  déglutition,  tentez 
leur  extirpation  avec  l’instrumènt  tranchant  ; 
elle  a quelcjuefols  réussi  ; les  préparations 
mercurielles  , intérieurement  et  extérieure- 
ment , sont  nuisibles  s’il  n’existe  pas  virus  vé- 
nérien. Le  scjulrrhe  dépend-il  du  virus  véné- 
rien, ou  du  virus  scrophuleux,  ou  du  virus 
cancéreux  , ou  du  virus  dartreux , Voyez 
T^érole  , Ecrouelles  , Dartre,  Cancer. 

Espece  III.  Squirrlie  de  la  langue. 

( Sciuirrhus  lingiiœ  , Helst.  Inst.  chir.  Tom, 
il,pag.  655.) 

Tumeur  dans  le  corps  de  la  langue  , dure, 
peu  sensible  , gênant  le  mouvement  de  la 

langue , 
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langue  , prenant  d’ordinaire  un  accroissement 
lent. 

Terminaison.  Souvent  par  ulcéré  cancéreux 
toujours  mortel  ; i’arement  par  induration 
constante. 

Sujets.  Les  bilieux , les  bilieux  sanguins  , 
les  cachectiques,  les  adultes,  les  vieillards. 

Principes.  Suppression  d’une  évacuation 
habituelle,  soit  sanguine,  soit  purulente,  soit 
dartreuse  ; virus  scrophuleux , ou  vénérien  , 
ou  dartreux,  ou  cancéreux  ; disposition  par- 
ticulière. 

Curation.  Pour  retarder  les  progrès  de  ce 
squirrhe  et  son  passage  à .l’état  Cancéreux  , 
appliquez  sur  l’un  et  l’autre  bras  un  emplâtre 
vésicatoire  ; laites  mordre  tous  les  quinze  jours 
luilt  ou  dix  sangsues  aux  cuisses  ; intérieu- 
rement le  mélange  de  gomme  ammoniaque 
' et  d’oxjmel  scillitlque  ; l’infusion  forte  de 
' feuilles  de  douce-amere  pour  boisson  ; diete 
blanche  , habitation  de  la  campagne.  On  a 
souvent  entrepris  heureusement  l’extirpation 
de  la  tumeur  avec  l’instrument  ti’anchant  , 
I lorsqu’elle  étolt  indolente , récente  , et  chez 
I un  sujet  bien  constitué  : c’çst  bien  ici  qu’on 
f est  fondé  à dire  qu’il  vaut  mieux  tenter  un 
‘ remede  douteux,  que  de  lais.ser  périr  évidem- 
ment le  malar^.  Quand  le  squirrhe  de  la  langue 
‘ dépend  du  virus  vénérien,  la  liqueur  de  Vart- 
■ Swieten  , administrée  avec  sagesse  , en  est 
ordinairetnent  le  spécifique.  Y oyez  Cancer 
de  lu  langue. 


Tome  IV. 
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Espece  IV.  Squlrrhe  des  mamelles.  (GZan- 
dulçB  mammarum  scrophulis  tumentes  , 
Sejin.  Tom.  IV,  pag.  752.) 

Tumeur  dans  le  corps  des  mamelles  , ou 
dans  les  parties  voisines  des  mamelles  , dure  , 
à peine  sensible  , croissant  avec  lenteur,  après 
un  laps  de  temps  ordinairement  considérable  ; 
souvent  devenant  peu  à peu  douloureuse. 

Terminaison.  Ordinairement  par  ulcéré 
carcinomateux  ; très-rarement  par  Induratio» 
constante,  sans  accroissement  de  la  tumeur  , 
ni  dpulepr  ; rarement  par  ulcéré  habituel 
- simple  , ou  jfistuleux , simple  et  borné. 

Sujets.  Les  femmes  cachectiques,  les  fem- 
mes pituiteuses  , leg^  femmes  scrophujeuses  , 
partjçuliéreraept,,yers  le, temps  oùjes  réglés 
finissent  natvtrellement. 

Principes.  Compression,,  coup,  blesspre  au 
sein  5 virqs, , scrophuleux  ; virvts  cancéreux,  ; 
supp^’e.sstorï  ou  (diminution  du  ljux  menstruel , 
des  I perlas  J (blanphes  ; di^sposllion  pafllcu- 
lieVe., 

Curation-  Cautere  .à  l'un  et,. à l’autre  bras  ; 
infusion  pljqis  ou,  moins  forte. de, douçe-amere  ; 
sap^sues,  aux  cuisses  réitérées  de  quinze  en 
qUip2(e,  jours  pendanjt,  six  pUj  huif  mois;  extlr- 
patjpp  de.ja  glande  récente  , avec  l'instrument 
traricïtant  ; lorsqu’il  y a virus  scrophuleux  , 
alguispz  rinfj-ision  de  douce-amere  de  trois  ou 
six  grains  d’alkalr  de  soude  , sur  deux  livres 
d’inl'usion  ; faites  prendre  chaque  jour  deux. 
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lavemens  de  la  même  infusion  ; après  chaque^ 
lavement  , un  demi-bain  d’une  forte  décoc-  ' 
tiori  de  feuilles  et  tiges,  de  douce-ameré , aîû  ’ 
guîsée  dalkali  de  soude,  depuiéVlemi-once  jus»-  ^ 
qu’à  une  once,  sur  la  quantité  d’eau  nécessaire 
pour  un  bain;  plusieurs  préfèrent  avec  raison, 
à l’alkall  de  soude  , le  foie  dé  soufre  , à la  ' 
même  dose , pourvu  que  la  maladè  n’en  res- 
pire pas  l’odeur.  Voyez  Cancer  des  ma- 
melles , Ulcéré  vénérien  des  mafnelles , Dou- 
leur des  mamelles  , InfiammatioU  des  ma- 
melles. 

Espece  V.  Sqidrrhe  dès  glandes  axillaires 
ou  inguinales. 

Gonflement  des  glandes  axiîlairéV  oU  înguî-*  • 
j nales,  dur,  indolent,  prenant  de' l’accroisse- 
ment avec  beaucoup  de  lenteur’,  gênant  plus 
> ou  moins  le  mouvement  dés  bras  et  des  cuisses. 

Terminaison.  Très-rarement  par  inflammia- 
i tiôn,  suppuration  et  ulcéré  babitiiel,  ou  long 
I er  diflicile  à cicatriser  ; extraordinairement 
i en  ulcéré  cancéreux. 

Sujets.  Les  pltuiteüx , les  cachectiques , 

» les  hommes  plus  que  les  femmes. 

Principes.  Suppression  subite  de  la  transpi- 
r ration  par  d’impression  du  frôid  et  de  l’huml-  ^ 
dité  ; disposition  particulière  : il  ne  s’agit  pas 
ici  de  la  dureté  des  glandes  axillaires , et  de  ^ 
la  dureté  des  glandes  inguinales,  ou  par  virus 
I cancéreux  , ou  par  virus  vénérien  , ou  par 
virus  scrophuleux , ou  par  virus  teignervc , oiA 
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par  répercussion  , ou  transport  d’une  humeur 
morbifique  sur  les  glandes , ou  par  maladie 
particulière  des  doigts  de  la  main  , du  bras 
ou  des  orteils , du  pied  , de  la  jambe , de  la 
cuisse.  Vojez  res  espèces  de  maladies. 

Curation.  Demi-bain  dans  une  Forte  infu-. 
sion  de  fleurs  de  sureau,  deux  par  jour, 
tiedeset  de  demi-heure  chacun  ; Frictions  seches 
gur  tout  le  corps,  avant  et  après  le  bain;  Forte 
décoction  de  Feuilles  de  saponaire  pour  bois- 
çon  ; quclqueFoIs  décoction  de  salsepareille 
plus  utile;  asse  Fétide  pulvérisé, demi-drachme, 
cloportes  vivans,  cent;  brojez  le  tout  avec 
suffisante  quantité  de  miel,  à prendre  le  matin 
à jeun  : rai’ement  les  Feuilles  de  rue , ou  de 
ciguë  , ou  la  racine  Fraîche  de  biione,  brojées 
Jusqu'à  consistance  pulpeuse , et  appliquées 
sur  la  tumeur,  produisent  de  bons  efhets;  les 
frictions  mercurielles,  le  mélange  de  savon  et 
de  bdelllum  sont  rarement  utiles  ; ils  disposent 
trop  à' l’inflammation  et  à la  suppuration,  tam 
dis  qu’il  Faut  tout  employer  pour  obtenir  la 
résolution;  habitation  de  la  campagne;  exer- 
cice modéré , plutôt  à cheval  ou  en  voiture, 
qu'à  pied  ; nourriture  végétale  ; morsures  de 
six  ou  huit  sangsues  , répéta  es  une  Fois  chaque 
mois  , souvent  avantageuses  ; extirpation  né- 
cessaire lorsque  la  tumeur  commence  à prendre 
un  caractère  cancéreux.  Attendez  autant  de  la 
nature  que  de  l’art. 
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Espece  VI.  Sqnirrhe  de  l’estomac.  (^Sqiiir- 
rhus  ventriculi  , Morgagni,  de  sed.  morh, 
Tom.  II  , pag.  64.  ) 

Gonflement  et  dureté  dans  la  région  épi- 
gastrique, d’un  accroissement  très  - lent , de 
longue  durée  , à peine  douloureux  pendant 
leur  accroissement  ; ensuite  accompagné  de 
douleur  gravalive , d’ordinaire  légère  pendant 
un  certain  laps  de  temps;  digestion  difficile  , 
ennui , inquiétude;  enfin,  renvoi , vomissement. 

Terminaison,  Communément  par  ulcéré 
carcinomateux  et  par  la  mort  ; souvent  par 
marasme  et  fievre  lente. 

Sujets.  Les  gourmands  , les  ivrognes , les 
mélancoliques  , les  hjpocondriacjues. 

Principes.  Répercussion  d’humeur  morbi- 
fique ; cachexie  ; suppression  du  flux  hémor- 
roïdal, ou  du  flux  menstruel  , ou  du  saigne- 
ment de  nez;  abus  des  liqueurs,  des  mets 
épicés , et  autres  alimens  de  mauvaise  qua- 
lité; coups  portés  sur  la  région  épigastrique; 
virus  scrophuleux. 

Curation.  Retardez  , s’il  est  possible  , le 
changement  du  squirrhe  de  l’estomac,  en  ul- 
céré cancéreux,  en  faisant  usage  des  remedes 
sulvans  : i.°  alimens  doux,  légers  et  de  fa- 
cile digestion  ; 2.°  diete  blanche , si  le  ma- 
lade peut  la  supporter  ; 3.°  cautere  à l’un  et 
l’autre  bras  ; 4.°  application  aux  cuisses  de 
huit  ou  dix  sangsues  une  fols  chaque  mois  ; 
6.°  bains  de  décoction  de  douce  - amere  ; 
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6.°  lavemejis  de  semblable  décoction  , réitérés 
plusieurs  fois  le  jour  ; 7.°  bains  d’une  forte 
décoction  de  douce-amere  , tenant  en  solution 
du  savon  ; 8.°  cataplasme  de  feuilles  de  cer- 
feuil, ou  de  feuilles  de  rue , ou  de  feuilles  de 
CTguë  , ou  de  racine  de  brione  réduite  en 
pulpe  , ou  d’oignon  de  scllle  cuit  à la  braise  , 
et  brojé  jusqu’à  consistance  pulpeuse  , appli- 
qué sur  toute  la  région  épigastrique.  Ces  cata- 
plasmes, ainsi  que  les  fomentations  lixlvlelles  , 
et  les  onctions  avec  Passe  fétide , ordinalre- 
,ment  inutiles  ; l’inOammatlon  des  tégumens 
qui  recouvrent  la  région  épigastrique , est 
rarement  avantageuse.  Habitation  de  la  cam- 
pagne ; exercices  très-modérés  ; dissipation  , 
gaieté.  Vojez  Douleur  d'estomac  , Ulcéré 
d’estomac  , Ulcéré  cancéreux  d’estomac. 

Espece  VII.  Squirrbe  de  la  matrice.  ( Scjuir^ 
rhus  uteri,  Sennert,  Tom.  IV,  pag  ^44* 
— Squirrhe  de  la  matrice.,  Puzos , Traité 
des  accouchemens  , pag.  255.  ) 

Tumeur  dans  l’hjpogastre  , circonscrite  , 
croissant  lentement  ; changeant  la  situation  et 
la  forme  du  col  de  la  matrice  et  de  son  ori- 
fice ; propre  à la  matrice  , ce  qu’on  recon- 
rioit  par  le.  doigt  introduit  dans  le  vagin,  tan- 
dis que  l’autre  main  appuie  sur  la  tumeur  ; 
prenant  quelquefois  un  volume  très- c^nsldé- 
ble;  suppression  du  flux  menstruel;  d’ordinaire 
indolente  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pris  son^  der- 
nier accroissement  ; fréquemment  dégénérant 
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en  une  tumeur  douloureuse  , accompagnée 
de  perte  blanche  plutôt  séreuse  qu’épaisse  ; de 
dureté,  d’inégalité  et  de  sensibilité  du  côl'de 
la  matrice  et  des  bords  de  son  orifice. 

Terminaison.  Pour  l’ordinaire  en  ulcefe 
cancéreux,  incurable  ; 'et  mortelle  dès  que 
la  tumeur  s’ulcere. 

Sujets.  Les  pittiiteu’ses  bilieuses  , les  ‘ ca- 
chectiques. 

Principes.  Suppression  du  flux  ‘frifenstruel  ; 
transport  d’une  huitiëtir  morbifique  !sar  fa 
matrice  ; viriis  vériérîen  , virus  scrô|)‘hUlèux  ; 
suppression  de  fleurs  blanches  ; abUs  du  côït  ; 
disposition  particulière  de  naissance  , ou  de 
constitution  acquise  par  le  régime. 

Curation.  Pour  retarder  les  progrès  de  fa 
maladie,  i.°  cautères  à l’un  et  à l’atitre  bras; 
2.°  huit  ou  'dix  sangsues  ‘au  bras  , une  ou 
deux  fois  chaque  mois;  3.®  infusion  de  fetiilles 
de  douce-amere  pour  boisson;  4.°  bains  enlièrs 
dans  uUe  forte  décoction  de  feuilles  de  sapo- 
naire; 5.°  gomme  ammoniaque  Une  dracliiUé , 
savon  blanc  demi-drachme  , miel  quantité  suf- 
fisante pour  conserve,  à prendre  le  rnàtin  à 
jeun  par-dessus  une  verrée  d’une  forte  infu- 
sion de  feuilles  de  cerfeuil  ou  de  saponaire; 
6.®  cataplasme  de  feuilles  de  rue  sur  le  ventre  ; 
7.0  dicte  blanche  : si  le  malade  ne  peut  sup- 
porter aucune  espece  de  lait  , nourriture  vé- 
gétale , douce  , légère  ; 8.^  lavement  de  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  ; g.°  habita- 
tion (l’une  campagne  où  l’on  respire  un  air 
pur  et  tempéré.  Vojeis  J^érole  , Écrouelles  y 
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Cachexie  , Suppression  du  flux  menstruel , 
de  Jleurs  blanches , du  Jlux  hémorroïdal , Ul- 
céré cancéreux  de  la  matrice. 

Espece  VIII.  Squirrhe  du  gland.  (fSquirrhus 
glandis,  lîeist.  Inst.  chir.  Tom.  Il.pag.  8i6.  ) 

Dureté  indolente  d’une  portion  plus  ou  moins 
etendue  du  gland  , croissant  avec  lenteur  , 
s’emparant  par  degrés  de  la  plus  grande  partie 
du  gland  , quelquefois  s’étendant  sur  une 
partie  des  corps  caverneux,  quelquefois  n’af- 
/eclant  que  les  corps  caverneux. 

Terminaison.  Souvent  en  une  tumeur  dou- 
loureuse qui  à la  lin  s’ulcere  et  devient  car- 
cmomaleuse. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  sanguins  bilieux. 

Principes.  Ordinairement  Inconnus  ; sou- 
vent virus  vénérien  , très- rarement  virus  scro- 
pbuleux. 

Curation.  Le  principe  de  la  maladie  est -il 
inconnu,  tentez  , i.°  cautere  à l’un  et  à l’autre 
bras  ; 2.°  bains  entiers  dans  une  forte  décoction 
(^e  feuilles  et  tiges  de  douce-amerè;  3.°  in- 
fusion de  feuilles  de  douce-amere  pour  bois- 
son; C|uelqnefois  l’infusion  de  réglisse  en  bain, 
lavement  et  boisson  , est  préférable;  rarement 
l’infusion  de  germandrée,  ou  de  trelle  d’eau, 
ou  de  cresson  de  fontaine,  ou  de  cerfeuil 
l’emporte  sur  l’infusion  de  douce  - amere  ; 
4.°  diete  blanclie  ; 5.°  suspension , repos , et 
privation  du  coït  ; 6.°  habitation  de  la  cam- 
pagne. Si,  malgré  l’usage  constant  de  ces  re- 
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merles,  la  tumeur  paroît  tendre  à devenir  can- 
céreuse, faites  l’extirpation  du  gland  avec  l’ins- 
Irument  tranchant. 

' • Les  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur  ne 
conviennent  que  lorsqu’il  j a soupçon  de  virus 
vénérien  ; encore  faut-il  les  cesser  dès  qu’elle 
commence  à devenir  douloureuse.  Préférez  l’u- 
-sasre  intérieur  du  sublimé  corrosif  dissous  dans 
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l’eau  de  vie.  Vojez  J^èrole  , Ecrouelles. 

Espece  IX.  Scjubrhe  du  testicule. 

Tuméfaction  d’une  portion  du  testicule  ou 
de  tout  le  testicule;  dure,  indolente  ; seule- 
ment douleur  gravative  , lorsque  le  testicule 
est  abandonné  à son  propre  poids  ; c|uelque- 
fols  d’un  volume  énornue  ; souvent  cordon 
spermatique,  tuméfié  , dur  , inégal,  Indolent; 
accroissement  de  la  tuméfaction  plus  ou  moins 
lent  ; pour  l’ordinaire  de  longue  durée  ; de- 
venant souvent  douloureuse.  Ne  prenez  pas 
pour  squirrhe  des  testicules  la  dureté  passa- 
gère des  testicules , produite  par  la  rétention 
trop  longue  de  la  semence  ; tout  le  monde 
sait  que  le  coït  la  guérit  sûrement,  agréa- 
blement et  promptement. 

Terminaison.  Quelquefois  par  résolution  , 
plus  souvent  par  ulcere  fistuleux  , très- rare- 
ment par  ulcere  carcinomateux. 

Sujets.  Les  pituiteux  sanguins,  les  pituiteux 
bilieux. 

Principes.  Coup,  compression  et  autre  bles- 
sure des  testicules;  virus  vénérien  ; dépût  d’une 
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matière  morbifique  sur  le  testicule;  souvent 
dépôt  de  fievre  intermittente  ; suppression  de 
transpiration  , ou  d’une  évacuation  sanguine 
habituelle,  ou  d’une  humeur  dartreuse;  dis- 
position particulière. 

Curation.  Lorsque  la  tumeur  est  récente , 
peu  étendue  et  indolente , qu’elle  est  pro- 
duite par  une  cause  rnécanique  ou  par  sup- 
pression d’une  humeur  , tentez  , i.°  un  cau- 
tère à l’un  et  à l’autre  bras  ; 2.°  faites  mordre 
au  bras  une  fois  chaque  mois  huit  ou  dix 
sangsues  , à moins  qu’il  n’existe  point  de 
pléthore,  et  qu’il  j ait  cachexie;  3.°  cata- 
plasme composé  de  boule  d’acier  pulvérisée, 
et  de  pulpe  de  racine  de  brione  , ou  de  boule 
d’acier  et  de  feuilles  de  sauge  ou  de  feuilles 
de  rue  , macérées  dans  parties  égales  d’eau  et 
de  vinaigre;  4.°  parfums d’asse  fétide  plusieurs 
fois  le  jour  ; 5.°  insession  dans  une  légers  in- 
fusion de  sauge  saturée  de  boule  d’acier; 
6.°  lavement  d’infusion  de  feuilles  de  sapo- 
naii’e  aiguisée  de  taitre  martial  soluble;  7.®  in- 
fusion de  feuilles  de  saponaire  ou  de  cerfeuil, 
ou  de  dent  de  lion  pour  boisson  ; 8.°  nour- 
riture végétale  , particuliérement  la  chicorée  , 
le  cerfeuil  , le  céléri , le  cardon  , et  la  scor- 
sonère ; suspensoire  , repos , abstinence  de 
tous  les  plaisirs  de  l’amour. 

Ces  remedes  long-temps  continués  n’em- 
péchent-ils  pas  la  tumeur  de  prendre  un  ac- 
croissement considérable  , s’apperçoit  - on 
qu’elle  est  prête  à prendre  un  mauvais  carac- 
tère , et  le  cordon  spermatique  est-il  sain , n’hé; 
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J «liez  pas  un  seul  instant  de  faire  l’extirpation  du 
tesicuie.  Lorsque  la  tumeur  dépend  d’un  dépôt 
de  fievre  intermittente  ( espece  de  tumeur  fré- 
j.,  quente  ),  employez  le  quinquina  à hau;;e  dose  , 
ri  intérieurement,  en  lavement,  spus  l’oripe  de 
1 cataplasme  , et  en  Insession  ; souvent  on  obtient 

Îpar  ce  mojen  la  résolution  de  la  tumeur. 

La  tumeur  provient- elle  du  virus  vénérien, 
5 ou  du  virus  scrophuléux  , ou  du  virus  can- 
) céreux  , vojez  T^érole  , Écrouelles , Cancer  , 
1 Jnjlammation  des  testicules. 

[ Espece  X.  Sqiiiri'he  du  rectum  ou  de  ses 

-parties  voisines. 

Tuméfaction  d’une  portion  de  l’intesün  rec- 
tum , dure  , ordinairement  Indolente  dans  les 
premiers  temps  de  son  accroissement  ; en- 
I suite  devenant  douloureuse  par  degrés  jus- 
qu’à causer  des  douleurs  Insupportables,  par- 
ticuliérement lorsque  le  malade  fait  effort 
pour  rendre  des  excrémens  endurcis  et  de- 
puis long-temps  retenus  ; se  terminant  d’ordi- 
naire par  ulcéré  cancéreux  et  mortel.  Quel- 
quefois proche  du  rectum  il  se  montre  une 
tumeur  dure , indolente  , croissant  par  de- 
grés lents  , distincte  au  toucher  , faisant  sailliè 
en  dehors  lorsqu’elle  a acquis  beaucorip  de 
volume  , adhérent  au  rectum  par  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Terminaison.  Quelquefois  par  tilcere  fisr 
tuleux,  très -rarement  par  ulceie  t,a*^céreux , 
rarement  par  résolution. 
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Sujets.  Les  sanguins,  les  bilieux,  les  adultes 
menant  une  vie  sédentaire. 

Principes.  Ordinairement  inconnus  ; quel- 
quefois disposition  venant  de  naissance  ou 
d’un  mauvais  régime  ; course  violente  à che- 
val ; vie  sédentaire. 

Curation.  Dès  que  la  tumeur  commence 
à être  distinguée  par  le  toucher  , extirpation 
avec  l’instrument  tranchant. 

Genre  IV/ Dureté  du  foie.  ( Obs- 
tructio  hepatis.  — Squirrhus  hepatis  , 
Sennert,  ïom.  IV,  pag.  638  et  643.  ) 

Dureté. du  foie  plus  ou  moins  étendue  et 
distincte  au  toucher  dans  l’hjpocon^dre  droit 
et  la  région  épigastrique,  croissant  avec  lenteur, 
prenant  par  dégrés  du  volume;  au  commen- 
cement, d’ordinaire  Indolente;  mais  lorsqu’elle 
a acquis  beaucoup  de  volume  , pour  l’ordi- 
naire accompagnée  de  douleur  gravative  , sou- 
vent de  digestion  laborieuse , de  difficulté  de 
respirer  à la  moindre  marche  forcée , de  cou- 
leur jaunâtre  du  blanc  des  jeux  , de  teint  jau- 
nâtre, de  diminution  des  forces  vitales  et  imrs- 
culalres  , d’ennui  , de  tristesse  , quelquefois 
de  jaunisse,  de  constrictlon  spasmodique  et 
douloureuse  dans  l’hjpocondre  droit  et  l’épi- 
gastre , de  toux  seche  et  rare  , de  mélanco- 
lie , et  d’œdeme  des  malléoles. 

La  dureté  du  foie  n'est  sensible  au  tou- 
cher cju’aulanl  qu’elle  attaque  les  bords  ex- 
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ternes  de  ce  viscere  et  une  partie  de,  sa  face 
concave;  lorsque  la  dureté  a son  siège  dans, 
d’autres  portions , on  ne  peut  la  distinguer 
par  le  toucher. 

Il  est  peu  de  cadavres  dont  le  foie  n’offre 
des  djiiretés  ; mais  ordinairement  elles  pro- 
vienilRit  de  la  maladie  dont  le  sujet  est  mort  : 
mais,  d’un  autre  côté,  il  arrive  souvent  qu’à 
l’ouverture  des  cadavres  des  hommes  morts  à 
la  suite  d’une  jaunisse,  on  ne  voit  ancune  du*- 
reté  dans  le  foie , tandis  que  dans  le  foie  des 
cadavres  des  personnes  mortes  subitement  , 
et  qui  n’avoient  jamais  été  soupçonnées  avant 
leur  mort  d’ètre  attaquées  d’une  maladie  du 
foie,  on  observe  souvent  des  duretés  considé- 
rables et  multipliées. 

Les  bilieux , les  bilieux  sanguins , les  mélan- 
coliques , les  adultes , les  vieillards  , et  les 
hommes , sont  plus  exposés  aux  duretés  du 
foie,  que  les  pituiteux,  les  femmes,  les  en- 
fans  et  les  jeunes  gens.  Les  principes  des  du- 
retés du  foie  sont  Innombrables , la  plupart 
sont  inconnus  ; la  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  la  transpiration  insensible  , et 
les  vives  passions  sont  les  priticîpes  les  plus 
fréquens.  Les  stercoraires  qui  ne  voient  que 
putridité  et  bile  dépravée  dans  les  premières 
voles  , se  tplaisent  à attribuer  à ces  causes  la 
plupart  des  duretés  du  foie  et  leur  accroisse- 
ment ; ils  se  croient  par-là  fondés  à les  com- 
battre avec. les  purgatifs  et  les  émétiques;  mais 
ils  se  gardent  bien  d’écouter  ceux  qui  leur 
font  observer  que  ces  l’eraedes  sont  ordinaire- 
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mefit  le  principe  des  duretés  du  foie  , qu’lis 
les  accroissent,  et  qu’ils  déterminent  ainsi  l’as- 
cite, ou  la  leuCophlégmatie  , ou  la  fievre  lente 
et  le  marasme. 

C’eàt  ici  que  les  Médecins  Pharmacojyles 
s’empressent  de  prodiguer  tous  les  coid^sés 
ef  super- composés  si  vantés  dans  les  rnar- 
macopées  tant  antiques  cjue  modernes  , pour 
résoudre  les  obstructions  ou  duretés  du  foie. 
Préférez;  les  niédicailiens  les  plus  simples  dont 
les. effets  et  les  vertus  sont  reconnus  par  l’ob- 
servàtion  ; choisissez- les  dans  la  classe  des 
urinaires  et  des  fortifiahs  amers.  Vôjez  Jm/- 
nîssè  et  ses  especes  , Douleur  et  Inflüinma- 
tioii  du  foie  et  leurs  especes. 

E s P E C E Dureté  dii  foie  ptir  supp?'ession 

ou  ‘ dimînutiori'  subite  d’une  évacuation 

sariguirie‘‘  'où  sé’reiise. 

DWèlé  dans  rhjq:iocoiidre  droit  , ou ‘dans 
Pepigastre  ',  ou  dâbs  rdbë‘  et*  l’autre'  ré'gion  ;' 
pljus  ou  moins  sensible  au  tact  j ordinairè- 
menf  peu' douloureuse^  pendaht  les  premiers  ’ 
temjDS  de  son  acCroissémént  ; lebte  à croître 
et  h acquérir  du  volume  ; chaleur  dans  la  ‘ 
pàunîe  des  mains  ’;  ordinairém'ent' 'soi!  ; bouéhe  . 
seche  èf'àmére  ; salivé  visqueuse;  chaleur  et 
rougeur  piissageré  dés  joues;  souvènt  blanc 
des  jeux  jaunâtre  ; constipation  , inappétence, 
anxiété  lassitude  î lorsque  la  dureté  a pris 
beaucoup  dé  volurtié,  ou  d’étendue,  douleur 
oravative  et  'obtuse  ; dlfRcalté  de  respirer; 

O 
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aureté  du  foie  plus  ou  moin's  douloureuse  au 
toucher  : souvent  constriction  douloureuse  à 
l’hjpocondre  droit  et  à d'épigastre  ; souvent 
jaunisse. 

Terminaison.  Souvent  par  hjdropisie , quel- 
quefois par  résolution. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins, 
les  adultes  , les  vieillards. 

Principes.!. Vive  et  subite  Impression  du 
froid  , ou  du  froid  et  de  > l’hwiTiidité  , parti- 
culiérement lorsque  ‘le  corps  est  - en  sueur  , 
ou  très-chaud  ; suppression  (Subhe ‘d’une  éva- 
cuation sanguine  habituelle  ^ particuliérement 
du  flux  hémorroïdal  ou  des  'hémorroïdes  ; 
suppression  d’une  humeur  dartrewse  ; vives 
passions. 

CuratioivjiTa  duretét  du' foie  'dépend-ellé 
de  la  diminution I de  la  lranspiratioU‘4  i.°  fric- 
tions seches  suri  tout  le  corps  j 12.^  bains  -de 
vapeurs  d’eau  pure  eb  boul liante et  frictions  ^ 
pédant  le  bain  ; 3.®  ■ bains^d’eau'  pure  et  ‘ 
médiocrement  chaude  ; frictions  pendant ' le' > 
bain;  4.?  vessies* de  cochon 'remplies  d’eau  1 
liede  sur  les  pieds  et  entre  'les  jambes^  et  cata- 
plasme de  riz  et  d’eau  laiguisé  de- moutarde 
pendant  la  nuit  sur  les  jambe»;  5.°  Cataplasme 
de  feuilles  d’absinthe  , cuit  dans'  une  légère  * 
lessive  de  cendres  , sur  tout  le  ventre  ; 6.° 
infusion  de.fleurs  de ‘sureau  et  de  suc  exprimé 
de  feuilles  de  dent  dea  lion  pqur  boisson  ; 
7*^  suojexprimé  de  cerfeuil  mêlé < avec  tous 
leà  alimens  ; 8.°  nourriture  végétale  ; 9.®  ha- 
bitation d’une  campagne  où  l’air  est  pur  et 
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tempéré;  lo.°  exercices  champêtres;  ii.°  le 
plus  avantageux  des  remedes , exercice  fré- 
quent du  cheval  ; mélange  de  savon  , de 
gomme  ammoniaque  et  de  conserve  d’aunée  , 
quelquefois  utile.  La  dureté  du  foie  a-t-elle 
pour  principe  la  suppression  d’une  évacua- 
tion sanguine  habituelle  , i.°  morsures  de 

huit  ou  dix  sangsues  aux  bras  ; s’il  y a sup- 
pression du  Ilux  hémorroïdal  , aux  cuisses 
une  ou  deux  fois  chac|ue  mois  ; 2.°  demi- 
bains  d’eau  chaude  avec  frictions  sur  les  ex- 
trémités inférieures;  3.°  cataplasme  de  feuilles 
de  fumeterre , cuit  dans  une  légère  lessive 
de  cendres , sur  le  ventre  ; 4.°  lavement  de 
décoction  de  racine  de  guimauve  , aiguisé  de 
savon  ou  d’une  forte  décoction  de  fumeterre  ; 
5.°  suc  exprimé  de  feuilles  de  dent  de  lion  , 
depuis  quatre  onces  jusqu’à  huit , mêlé  avec 
deux  ou  trois  livres  de  petit  lait,  ou  de  bouil- 
lon de  grenouilles,  pour  boisson;  quelquefois 
ujje  forte  infusion  de  racine  d’aunée  seule  , 
ou  mêlée  avec  parties  égales  de  petit  lait,  est 
préférable;  6.*^  habitation  de  la  campagne; 
7.°  exercices  frécjuens  du  cheval  ; 8.°  nour- 
riture végétale.  La  dureté  du  foie  est  - elle 
produite  par  la  suppression  d’une  humeur 
darlreuse  ,■  ou  purulente  , ou  scorbutique  , 
ou  teigneuse,  ou  scrophuleuse  , etc.  i.^  éta- 
blissez un  cautere  à chaque  bras,  et  appliquez 
en  même  temps  un  large  vésicatoire  à l’en- 
droit où  l’humeur  avoit  coutume  de  s’écouler; 
2.°  frictions  seches  sur  tout  le  corps  ; 3.” 
boisson  composée  de  substances  propres  à 

combattre 
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tombattre  l’espece  d’humeur  répercutée  sut 
ïe  foie;  4.°  habllation  de  la  campagne  ; exer- 
cices champêtres  ; promenade  fréquente  à 
cheval , et  nourriture  végétale.  Eloignez  les 
émétiques,  les  purgatifs , les  eaux  minérales 
ptirgatlves  ou  martiales  ; les  eaux  minérales 
alkalines  quelquefois  avantageuses.  Vojea 
Jaunisse  , Douleur  du  Joie.  ^ 

Espece  II.  Dui-eté  du  foie  par  fievre 
intermittente. 

Dureté  dans  l’hjpocondre,  ou  à l’épigastre, 
ou  dans  l’une  et  l’autre  région  , attenant  le 
foie;  peu  douloureuse  dans  les  commence,- 
mens  ; prenant  un  accroissement  plus  ou 
moins  lent  pour  le  volume  ou  l’étendue  ; 
chaleur  dans  la  paume  des  mains  , accès  de 
hevre  intermittente  irréguliers  , et  laissant 
quelquefois  beaucoup  d’intervalle  entr’eux  ; 
souvent  couleur  jaune  de  l’albuglnée;  lorsque 
la  dureté  est  considérable  , qu’elle  a beau- 
coup d’t^endue  , avec  gonllernent  de  l’hjpo- 
condre  et  de  l’épigastre  ; douleur  gravative  ; 
diiîlculté  de  respirer  au  moindre  exercice 
forcé  ; souvent  constrlctlon  douloureuse  dans 
l’hjpocondre  droit  et  à l’épigastre  ; abatte» 
ment  des  l’orces,  soif,  et  fréquemtnent  œdenie 
des  malléoles;  espece  de  dureté  du  foie  Irès- 
fréijuente. 

Terminaison.  Souvent  par  résolution  ; quel- 
cjuelüis  par  hjdi'oplsle  ; principalement  par 
ascite. 

Tome  IV. 


V 
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Sujets.  Les  bilieux,  les  bilieux  sanguins; 
les  cacliectiques,  les  babitans  des  pajs  maré- 
cageux. 

Principes.  Fievre  înlermillenle , parliculié- 
rement  fievre  tierce  ou  double-tierce. 

Curation.  Infusion  de  feuilles  de  german- 
drée  ou  de  chardon  étoilé  pour  boisson  ; 
quinquina  pulvérisé,  depuis  deux  drachmes 
jusqu’à  demi-once;  sel  de  soude,  depuis  trois 
grains  jusqu’à  six;  mêlez  exactement,  divisez 
en  deux  parties  égales;  délajez  chaque  partie 
dans  une  verrée  d’eau  sucrée  , à prendre  le 
matin  à jeun , une  ou  deux  heures  d’inter- 
valle entre  chaque  verrée;  cataplasme  de  quin- 
quina pulvérisé  , cuit  dans  une  légère  lessive 
de  cendres , à appliquer  sur  tout  le  ventre  , 
particuliérement  sur  les  hjpocondres  ; lave- 
ment de  décoction  de  cjulnquina;  nourriture 
entièrement  végétale,  particuliérement  le  ma- 
lin ; emplâtre  vésicatoire  sur  l’un  et  l’autre 
bras,  souvent  utile;  gardez-vous  des  éméti- 
ques , des  purgatifs  ; habitation  d’une  caru- 
pagne  où  l’air  est  pur.  Vojez  Douleur  du 
Joie  par  fievre  intermittente  , Jaunisse  par 
Jievre  intermittente. 

JE  s PE  CE  III.  Dureté  du  foie  par  vives 

passions. 

\oyez  Jaunisse  ou  iclere  par  spasme. 

ÆisPECE  IV.  Dureté  du  foie  par  cause 
mécanique. 

A la  suite  de  l’action  violente  d’un  corps 
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eidérîetir  sur  la  région  du  foie , ou  d une  forte 
commotion  de  tout  le  corps  , transmise  ait 
foie  , douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la 
région  du  foie  , souvent  avec  difficulté  de 
respirer  , et  constriction  douloureuse  dans 
cette  partie  ; sjmptômes  diminuant  par  de- 
grés , et  se  terminant  par  une  dureté  dani 
1 hjpocondrc  droit  ou  à l’épigastre  ; dux'eté 
ordinairement  accompagnée  de  douleur  gra-’ 
Vatlve , d’anxiété , d’ennui  , de  digestion  plus 
ou  moins  laborieuse , de  chaleur  dans  les 
paumes  des  mains  , et  de  difficulté  de  res- 
pirer en  marchant  vite  ou  en  montant  ; de 
couleur  jaune  du  blanc  des  jeux  ; quelque^ 
fols  on  n’observe  qu’une  dureté  presqu'indo- 
lente,  sans  difficulté  de  respirer,  ni  couleui: 
jaune  des  jeux  , ni  abattement  des  forces  , 
ni  digestion  laborieuse. 

Terminaison.  Souvent  par  résolution  ; quel- 
quefois prenant  un  accroissement  considérable , 
et  causant  l’ascite  ou  la  leucophlegmatie. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Action  violente. des  corps  exté- 
irieurs  sur  la  région  du  foie;  forte  commotion 
de  tout  le  corps  transmise  au  foie  , comme 
chute , blessure  de  la  tête  avec  forte  com- 
motion. 

Curation.  Si  le  malade  est  sanguin,  faites 
mordre  aux  bras  quinze  à vingt  sangsues , 
ensuite  huit  à dix  une  fois  chaque  mois  ; 
forte  infusion  de  feuilles  de  cerfeuil  pour 
boisson  ; suc  exprimé  de  cerfeuil  mêlé  avec 
les  alimens  j cataplasme  de  feuilles  fraîches 
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de  rue  sur  le  venlre  ; bains  dans  une  forté' 
décoction  de  feuilles  de  saponaire,  aiguisée  de 
savon  ; onction  du  mélange  de  savon  et  d’eau 
de  vie  sur  les  hjpocondres  et  le  ventre;  infu- 
sion de  feuilles  de  cerfeuil  en  lavement.  Vojez 
Jaunisse  , Douleur  du  foie  , Inflammation'' 
du  foie  par  cause  mécanique. 

Genre  V.  Dureté  de  la  rate.  (Squir- 
rims  lienis,  Sennert.  Tom.  IV,  p.  489. 
— Obstructio  Lienis  , Morgagni  , de 
sed.  morb.  Tom.  II  , pag.  72.  ) 

Dureté  et  gonflement  plus  ou  moins 
étendus  dans  I hypocondre  gauche , d’’ordi- 
naii’e  indolens  au  commencement  ; croissant 
par  degrés  lents  ; et  lorsqu’ils  ont  acquis 
beaucoup  de  volume  , douleur  gravalive  , 
abattement  des  forces  vitales  et  musculaires , 
digestion  lente  et  souvent  très-laborieuse,  en- 
nui, tristesse,  blanc  des  jeux  bleuâtre,  avec 
vèines  de  l’albuginée  comme  variqueuses  ; 
couleur  du  visage  communément  livide  et 
tirant  sur  la  couleur  plombée  ; cjuelquefols 
«jdeme  des  malléoles.  Les  mélancoliques  , 
les  bilieux  , les  hommes  sédentaires  , appli- 
qués à des  études  qui  exigent  beaucoup  de 
coiîtenllon  d’esprit,  les  cacheclicjues,  les  habl- 
tans  des  pays  marécageux , sont  exposés  à ce 
genre  de  maladie.  Les  principes  de  la  dureté 
de  la  raie  sont  la  j/lupaii  inconnus  : on  a 
cependant  observé  ipia  la  suppression  du  ilux» 
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JiémoiTOÏdal  , ou  des  hémorroïdes  , du  flux 
menstruel  , le  principe  de  la  fievre  (luarte  -, 
ont  souvent  causé  la  dureté  de  la  rate;  genre 
de  maladie  moins  commune  cjue  la  dureté  du 
foie  ; terminée  souvent  par  résolution  ; Fré- 
quemment suivie  d’ascite  ou  de  leucophleg- 
malie.  C’est  ici  que  les  stercoraires  ont  pro- 
digué les  forts  puj-gatifs  et  les  émétiques; 
mais  les  succès  ont-ils  jamais  répondu  à leurs 
promesses  ? L’observation  prouve  le  contraire. 

Espece  Dureté  de  la  rate  par  sup- 

pression d'évacuation  sanguine  habituelle. 

Dureté  et  gonflement  dans  l'hjpocondre 
gauche  , plus  ou  moins  étendus  et  croissant 
avec  plus  ou  moins  de  lenteur , ordinaire- 
ment peu  douloureux  , circonscrits  ; lorsque 
la  dureté  et  le  volume  de  la  rate  sont  con- 
sidérables , pour  l’ordinaire  douleur  sourde 
et  gravative  ; pouls  concentré,  dur,  petit  et 
plus  ou  moins  frécjuent  ; lassitude  ; souvent 
appétit  vorace;  digestion  laborieuse,  constipa- 
tion ; couleur  livide  du  visage  ; couleur  qui 
.devient  plus  foncée  à mesure  que  la  maladie 
s’accroît  ; veines  de  l’albuginée  gonflées  et 
comme  variqueuses;  blanc  de  l’œil  tendant 
vers  le  bleuâtre  ; quelquefois  difficulté  de  res- 
pirer et  œdeme  des  malléoles. 

Terminaison  Ordinairement  par.  hjdro-< 
pisie. 

Sujets.  Les  sanguins  pituiteux,  les  bilieux 
pituiteux,  les  mélancoliques , ‘les  cacliecliques^ 
Igs  habilans  des  pa^'s  marécageux. 
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Principes.  Suppression  d’évacuation  san- 
guine habituelle , particuliérement  du  flux 
hémorroïdal,  des  hémorroïdes  ; rarement  di- 
minution subite  de  transpiration  par  vive  im- 
pression d’humidité  et  de  froid  ; quelquefois 
vives  passions  ; disposition  particulière. 

Curcition.  Faites  mordre  huit  ou  dix  sang- 
sues aux  cuisses , une  ou  deux  fols  chaque 
mois  , tant  cjue  le  pouls  se  soutient  dur  et 
concentré  ; s’il  y a en  même-temps  cachexie  , 
appliquez  un  cautere  à l’un  et  à l’autre  bras  ; 
décoction  de  feuilles  et  racines  de  dent  de 
lion  pour  boisson , bains  dé  jambes  dans  une 
légère  lessive  de  cendres,  lavement  de  décoction 
de  racines  de  guimauve  aiguisée  de  savon;  pour 
base  de  la  nourriture,  plantes  chlcoracées,  car- 
don, céleri,  scorsonère,  cerfeuil,  particuliére- 
ment cresson  de  fontaine  ; habitation  de  la 
campagne,  exercice  fréc’uent  du  cheval. 

La  dureté  de  la  rate  vient -elle  de  la  sup- 
pi'ession  de  la  transpiration  insensible , vojez 
Dureté  du  foie  par  suppression  de  transpi-’ 
ration. 

La  dureté  de  la  rate  a- 1- elle  pour  prin- 
cipe une  vive  passion  , telle  cjue  la  colere  , 
un  chagrin  vif  et  Inopiné , ne  faites  [)oiat 
mordre  de  sangsues,  n’app.liquez  point  de  cau- 
tere à moins  cjuil  n’existe  pléthore  et  qu’il 
n’j  ait  cachexie  ; employez  les  bains  de  dé- 
coction de  racine  de  guimauve  ; l’infusion  lé- 
gère de  feuilles  d’oranger  pour  boisson  , ainsi 
i(uc  le  bouillon  de  poulet,  ou  do  veau  , ou  do 
grenouilles ) mêlé  avec  le  suc  exprimé  de  cleui 
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de  lion  ; cataplasmes  de  feuilles  de  rue  ou  de 
feuilles  de  camomille  romaine  , ou  de  feuilles 
de  marrube  blanc  ; frictions  seches  sur  les  ex- 
trémités inférieures  et  sur  tout  le  ventre  ; onc- 
tion composée  du  mélange  de  savon  , d’asss 
fétide  et  de  Jaune  d’œul,  plusieurs  fois  le 
jour,  sur  l’hjpocondre  gauche , ou  plutôt  sur 
toute  l’étendue  de  la  rate;  lavement  d’infusion 
légère  de  fleurs  de  camomille  romaine;  habi- 
tation de  la  campagne,  dissipation  continuelle, 
vojages  agréables  , exercice  du  cheval , jour- 
nalier et  de  longue  durée  ; éloignez  les  pur- 
gatifs , les  émétiques  , les  préparations  mar- 
tiales, le  tartre  martial  soluble,  le  tartre  vitriolé, 
le  sel  de  soude  , l’alkali  volatil,  les  résines , le 
savon , la  chélldoine  , les  extraits  des  plantes 
vénéneuses  si  vantés,  tels  que  l’extrait  de  ciguë, 
etc.,  et  les  eaux  minérales  : lorsqu’il  j a ca- 
chexie , les  feuilles  de  trefle  d’eau  en  décoc-. 
tlon  dans  l’eau  sont  quelquefois  utiles.  Atten- 
dez plus  de  la  nature  que  de  l’art,  ^ojez  Dou-^ 
leur  de  lu  rate  , Injlammation  de  la  rate. 

Espece  II.  Dureté  de  la  rate  par  jievre 
intermittente. 

A la  suite  d’une  fievre  intermittente  , ou 
pendant  son  cours,  dureté  et  gonflement  dans 
l’hjpocondre  gauclie  , d’ordinaire  indolens  , 
croissant  par  degrés  presqu 'insensibles  ; accès 
de  fievre  par  intervalles,  ou  réguliers  , ou  ir- 
réguliers , ou  très-éloignés  les  uns  des  autres' 
iemt  pâle  , plus  ©u  moms  livide  ; lorsque  bk 
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durelé  et  le  gonflement  de  la  rate  sont  con- 
sidérables, douleur  gravalive  dans  l’iijpocondre 
gauche  , digestion  laborieuse  ; souvent  appé- 
tit vorace  entre‘chaque  accès  ; ordinairement 
éonstipation  ; souvent  difficulté  de  respirer; 
toux  seche;  abattement  des  forces  vitales  et 
musculaires  ; œdeme  des  malléoles,  et  quel- 
quefois des  jambes  ; espece  de  dureté  com- 
mune dans  les  pajs  marécageux  , ou  Iiumides 
et  froids. 

' Terminoi.wn.  Fréquemment  par  ascite  ou 
par  leucophlegmatie;  souvent  par  résolution , 
lorsque  fart  favorise  à propos  les  efforts  de 
la  nature. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  mélancolic|ues,  les 
cacliecliques  , les  scorbutiques. 

Principes.  Fievre  intermittente,  parliculié- 
î'emenl  Eevre  cjuarte  ; habitation  des  pays  ma- 
récageux , des  pajs  humides  , tantôt  Iroids  , 


îiculiere. 

Curation.  Décoction  de  feuilles  de  chardon 
étoilé,  ou  de  feuillesdegermandrée,  ou  déraciné 
d’aunée,  pour  boisson  ; quinquina  en  substance 
délayé  dans  une  décoction  de  treile  d’eau  , 
à dose  aixssi  haute  que  le  maladé  pourra  le 
supporter  ; décoction  forte  de  cpiinquina  en 
fomentation  et  en  lavement  ; cataplasme  com- 
posé de  quinqvfma  et  de  feuilles  de  rue  sur 
la  dureté  et  tout  le  ventre  ; suc  exprimé  de 
dent  de  lion  mêlé  avec  bouillon  de  jioulet 
eu  de  grenouilles  pour  base  de  la  nour- 
riture ; nouiTilure  végétale  , assaisonnée  avec 
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îa  pulpe  de  la  racine  de  raifort  sauvage  , par- 
ticuliérement avec  le  suc  exprimé  de  cres- 
son ; bains  dans  iine  forte  décoction  de  feuilles 
de  chardon  étoilé  ou  de  feuilles  de  german- 
drée , quelcpiefois  utiles  ; cautere  au  bras  ; 
vojages;  exercices  du  cheval  ÿ habitation  d’une 
campagne  où  l’air  est  pur. 

> Eloignez  purgatifs , émétic[ues,  sudorifiques, 
aromatiques  forts  , spiritueux  , préparations 
martiales  et  antimoniales  : très -rarement  les 
eaux  minérales  alkalines  sont  avantageuses. 

Vojez  Dureté  du  foie  parflevre  intermit- 
tente , Doxileur  de  la  ratç  par  Jievre  inter- 
mittente , Inflammation  de  la  rate  par  jie- 
çre  intermittente. 

Genre  VI.  Duretë  du  pancréas.  ( Obs- 
triictio  pancreatis , Senn.  Tom.  IV , 
pag.  4^3.  — Pancréas  squirrhosum , 
. Morgagni , de  Sed.  morb.  Tom.  II , 
pag.  72.  ) 

Douleur  profonde,  sourde  , dans  la  ré- 
gion épigastrique  , fixe  vers  le  milieu  des  ver- 
tèbres dorsales,  avec  battement  plus  ou  moins 
violent  de  l’artere  cœliaque  ; salivation  ou  cra- 
chotement presque  continuels;  digestion  labo- 
rieuse et  dérangée  ; afï'oibllssement  des  forces 
vitales;  maigreur,  constipation,  marasme. 

, Tous  ces  sjrnjHomes  réunis  ne  peuvent  que 
faire  soupr^onner  la  dureté  du  pancréas  seule- 
ment évidente  à l’ouverture  du  cadavre.  Les 
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principes  et  les  especes  de  dureté  du  pancréas 
ne  peuvent  avoir  été  observés,  puiscpie  le  genre 
de  dureté  du  pancréas  n’est  pas  caractérisé 
de  maniéré  à le  reconnoître  aussitôt  qu’il 
existe  et  qu’il  se  développe  ; les  remedes  pro- 
pres à empêcher  les  progrès  de  la  dureté  du 
pancréas  ne  sont  pas  plus  connus  que  ses 
especes;  cependant  aussitôt  que  les  sjmptômes 
ci-dessus  se  présenteront , tentez  les  remedes 
indlcjués  pour  l’espece  de  dureté  du  foie  qui 
a le  plus  de  rapport  avec  l'état  présent  du 
malade. 

Genre  VII.  Dureté  de  l’épiploon. 
( Omenti  intumescentia  , Sennert. 
Tom.  IV.  pag.  483.  ) 

Tumeur  dure  du  ventre  , ordinairement 
très  - étendue  et  circonscrite;  indépendante 
des  tégumens  , des  muscles  du  ventre  , et 
du  péritoine  auquel  communément  elle  ad- 
héré ; indolente  ; d’ordinaire  plus  saillante  au- 
dessus  du  nombril  ; sentiment  plus  ôu  moins 
douloureux , d’un  poids  considérable  depuis 
l’épigastre  juscpi’au  nombril  ; anxiété  ; diges- 
tion laborieuse;  genre  de  maladie  rare,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  l’excès  de  graisse 
de  l’épiploon  si  fréquent  chez  les  personnes 
re{)lettes.  Ne  prenez  pas  non  plus  pour  du- 
reté de  l’épiploon  la  tuméfaction  du  ventre 
après  les  couches  même  les  plus  heureuses  » 
causée  par  surabondance  de  graisse  dans  Fé-, 
plploon. 
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Espece  Dureté  de  l'épiploon  par  sup- 
pression d’une  évacuation  sanguine  ou  sé- 
reuse. 

Après  une  suppression  subite  de  transpi- 
ration insensible  , ou  du  ilux  hémorroïdal  , 
ou  du  flux  menstruel  , ou  des  fleurs  blanches  , 
ou  d’un  ulcéré  , ou  d’une  dartre  , tumeur  dure 
du  ventre  située  sous  les  tégumens,  les  muscles 
et  le  péritoine  aucjuel  elle  adhéré  ; s’étendant 
par  degrés  insensibles  depuis  l’épigastre  jus- 
qu’à la  région  hjpogastrique  5 faisant  plus 
de  saillie  au-dessus  du  nombril;  ordinaire- 
ment indolente;  seulement  douleur  gravative , 
anxiété , digestion  laborieuse  , abattement  des 
forces  , maigreur , œdeme  : de  longue  durée. 

Terminaison.  Par  ascite  ou  par  leucophleg- 
matle  , très  - rarement  par  résolution. 

Sujets.  Les  pituiteux  bilieux , les  pituiteux 
sanguins  , les  cachectiques  , les  femmes  plus 
que  les  hommes,  sur -tout  celles  c|ul  ont 
éprouvé  des  suites  de  couclies  fâcheuses , des 
exomphales. 

Principes.  Suppression  ou  diminution  con- 
sidérable et  subite  d’évacuation  sanguine  ou 
séreuse  , particuliérement  de  flux  hémorroï- 
dal , d’hémorroïdes , de  flux  menstruel  , de 
transpiration  insensible,  d’ulcere  habituel, 
de  dartre,  etc. 

Curation.  Tente/.,  application  de  huit-' 
ou  dix  sangsues  aux  cuisses  , itne  ou  deux 
fois  chaque  mois , suivant  le  degré  de  phlé- 
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tore  ; 2.°caulere  à ]’un  et  à l’autre  bras;  3.°  fric- 
tions seches  surtoTit  le  corps,  particuliérement 
sur  les  exliHîmilés  inférieures  et  le  ventre; 
4.®  bains  d’une  forte  décoction  de  saponaire 
deux  ou  ti’ois  par  jour  , frictions  douces  pen- 
.dant  ce  temps  sur  le  ventre  et  les  extrémités 
inférieures  ; 5,°  cataplasme  de  feuilles  d’ab- 
sintbe  ou  de  rue  , cultes  dans  une  légère  les- 
sive de  cendre  , sur  le  ventre  ; G.°  lavement 
de  décoction  de  racine  de  guimauve  tenant 
en  solution  plus  ou  moins  de  savon;  7.°  onc- 
tion sur  le  ventre  avec  l’alkall  volatil  , à pe- 
tite'dose,  le  savon  et  le  jaune  d’œuf;  8.°  lors- 
que la  dureté  dépend  de  la  suppression  de 
la  transpiration  , décoction  de  bois  de  gayac 
,ou  de  feuilles  de  génépi  , absinthe  alpine  , 
pour  boisson,  trois  ou  six  verrées  par  jour; 
en  même - temps  bains  de  vapeurs  formées  par 
la  décoction  de  feuilles  d’absinthe, réitérés  deux 
fols  par  jour  ; et , après  chaque  bain  de  va- 
peurs et  pendant  toute  la  nuit,  vessies  de  co- 
chon remplies  d’eau  chaude,  sous  les  pieds, 
entre  les  jambes  et  les  cuisses  : les  frictions 
mercurielles  sur  le  ventre  ont  riuelquefols 
réussi  , au  moins  elles  ont  diminué  sensible- 
ment la  tumeur*;  q.®  la  dureté  vient- elle  de 
suppression  d’évacuation  sanguine  habituelle  , 
feuilles  et  racine  de  dent  de  lion  aiguisées  de 
nitre  pour  boisson;  frictions  seclwes , iortes  et 
fréquentes  sur  les  extrémités  Inférieures,  par- 
ticuliérement sur  les  cuisses  ; application  des 
sangsues  , plus  souvent  réitérée  que  dans  les 
autres  variétés  ; 10.°  nourriture  végétale  , sui> 
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totïl’les  plantes  chicoracées , le  cardon,  le 
céleri , le  cerfeuil  , le  cresson  de  fontaine  , le 
raifort  ordinaire  et  le  raifort  sauvage  ; les  pur- 
gatifs, funestes;  les  émétiques,  mortels;  les  ex- 
traits des  plantes  vénéneuses,  en  général  nui- 
sibles. Il  n’est  pas  ordinaire  de  voir  l’art  et  la 
nature  résoudre  cette  tumeur. 

Espece  IL  Dureté  de  Vé-piploon  à la  suite 
d\ui  depot  de  lait. 

, i 

Apres  la  terminaison  de  l’ulcere  de  l’épi- 
ploon par  dépôt  de  lait , tumeur  dure  située 
sous  les  tégumens  , les  znuscles  du  ventre  et, 
le  péritoine  auquel  elle  adhéré  ; indolente  ; 
plus  ou  moins  étendue  ; saillante',  particu- 
liérement autour  du  nombril  : lorsque  la  tu- 
meur est  considérable,  anxiété,  douleur  gra- 
vatlve,  digestion  difficile,  maigreur:  de  très- 
longue  durée,  tant  qu’elle  ne  prend  pas  un 
accroissement  considérable  , qu’il  n’existe  ni 
fievre  , ni  œdeme  des  extrémités  inférieures. 

Terminaison.  Ordinairement  par  ascite  , 
ou  par  leucophlegn;^lIe;  quelquefois  elle  dure 
toute  la  vie  sans  causer  des  accidens  graves: 
maladie  moins  rare  qu’on  ne  pense. 

Sujets.  Les  sanguines  , les  sanguines  bi- 
lieuses. 

Principes.  In/larnmatlon  terminée  par  Indu- 
r.alion  ; abcès  dans  l’épIploon  des  femmes  en 
couche,  par  dépôt  de  lait,  ouvert  à l’exlé- 
ileur  , naturellement  ou  par  l’art. 

Curation.  Essayez;  i,®  l’Infusion  de  racine 
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de  persil,  à haute  dose  , en  boisson  et  en 
lavement  ; 2.°  le  cataplasme  de  racine  de 
brione  fraîche  et  bro^  ée  ; 3.°  fomentation 
avec  une  lessive  de  cendres  presque  continue 
le  jour  : attendez  plus  de  la  nature  que  de 
l’art.  Vojez  Inflammation  de  Vèpiploon  par 
dépôt  de  lait. 

Genre  VIII.  Dureté  du  mésentere. 
{Obstructio  mesenterii , Senn.  Tom.  IV, 
pag.  478.  ) 

Tumeur  dans  la  capacité  du  ventre , plus 
ou  moins  profonde,  étendue  et  inégale;  or- 
dinairement indolente  ; diminution  des  forces 
vitales  et  musculaires;  ennui,  tristesse,  dé- 
goût ; quelquefois  appétit  vorace  ; digestion 
laborieuse;  borborlsmes  , coliques;  plus  sou- 
vent constipation  que  diarrhée. 

Les  enlans  sont  plus  exposés  à ce  genre 
de  dureté  que  les  adultes  ; elle  acquiert  sou- 
vent un  volume  des  plus  considérables , de 
maniéré  que  le  ventre  est  dur , très-luméfié, 
la  respiration  gênée  au  Tnoindre  exercice  , 
et  les  fonctions  des  viscères  du  ventre  déran- 
gées : elle  se  termine  quelquefois  chez  les 
enfaris  par  résolution  ; chez  les  adultes,  elle 
est  d’ordinaire  de  beaucoup  plus  longue  du- 
rée ; très-rarement  elle  se  l’ésout  ; commu- 
nément elle  est  accompagnée  de  leucophleg- 
matie  ou  d’ascite. 
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Espece  I.®’’®  Dureté  du 'mésentere  par  sup- 
pression d’évacuation. 

A la  suite  d’une  suppression  ou  diminu- 
tion d’une  évacuation  sanguine  habituelle , 
ou  de  transpiration  , ou  de  diarrhée  habi- 
tuelle , tumeur  dans  la  capacité  du  ventre  , 
plus  ou  moins  profonde , étendue  et  Inégale  ; 
tuméfaction  du  ventre  ; mal-aise  , anxiété  , 
dégoût  ; digestion  laborieuse  ; colique  plus 
ou  moins  vive;  constipation;  diminution  des 
forces  musculaires;  abattement  d’esprit,  ennui, 
maigreur;  souvent  œdeme  des  extrémités  in- 
férieures. 

Terminaison.  Rarement  par  résolution  ; 
quelquefois  de  longue  durée;  ordinairement 
suivie  de  leucophlegmatle  et  d’ascite. 

Sujets.  Les  pituiteux  sanguins , les  pitui- 
teux bilieux , les  jeunes  personnes. 

Principes.  Suppression  ou  diminution  d’é- 
vacuation sanguine  habituelle  , ou  de  trans- 
piration Insensible,  ou  de  diarrhée  habituelle  ; 
habitation  d’un  pajs  marécageux  ; disposition 
particulière. 

Curation.  La  dureté  dépend-elle  de  la  sup- 
pression d’une  évacuation  sanguine,  i.°  faites 
mordre  à la  cuisse,  une  fois  chaque  mois, 
huit  ou  dix  sangsues;  2.°  fomentez  le  ventre 
avec  une  forte  Infusion  de  feuilles  de  rue  dans 
ïine  légère  lessive  de  cendres  ; 3.°  cataplasme 
d oignon  de  scllle  , cuit  dans  une  légère  les- 
ftve  de  cendres , ou  pulpe  de  racine  l'raîch© 
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de  brione , sur  tout  le  ventre  ; 4-°  lavemens 
de  décoction  de  racine  de  guimauve  ; 5.°  dé- 
coction de  feuilles  et  racines  de  dent  do 
lion  , pour  boisson  ; 6°  nourriture  végétale. 

La  dureté  vient-elle  de  diminution  dé  trans- 
piration , i.°  frictions  secbes  et  souvent  ré- 
pétées sur  tout  le  corps,  particuliérement  sur 
le  “ventre  ; décoction  de  racine  d’aunée 
pour  boisson  ; 3.°  bains  de  vapeurs  formées 
par  la  décoction  de  Heurs  de  sureau;  4.°  gomme 
ammoniaque , une  drachme;  alball  volatil, 
cjuatre  ou  huit  grains,  mêlés  avec  conserve 
d’aunée  , une  drachme  , a prencb'e  le  matin 
à jeun  ; 5.°  cautere  à l’un  et  à l’autre  bras , 
souvent  utile  ; 6.”  nourriture  végétale  ; 7.°  équb 
iallou  ; 8.°  habitation  d’une  campagne  où  l’air 
est  pur.  ) 

La  dureté  tire-t-elle  son  origine  de  la  sup- 
pression d’une  diarrhée  habituelle  , i.°  lave- 
ment de  décoction  de  l'acine  de  guimauve 
aiguisée  de  savon  , frictions  seches  sur  tout 
le  corps  et  le  ventre  ; 3.°  cataplasme  de  sa- 
von et  de  feuilles  d’absinthe,  cuit  dans  l’eau, 
4.°  lavemens  de  décoction  de  graines  de  lin  , 
tenant  en  solution  du  savon  ; 5.°  gomme  am- 
moniaque , une  drachme  ; savon  blanc,  demi- 
drachme;  miel,  quantité  suffisante  pour  for- 
mer une  espece  de  conserve  , à prendre  en 
deux  fois  chaque  jour  ; G.°  infusion  de  leuilles 
de  fumelerre  dans  du  bouillon  de  veau  ou 
de  grenouilles,  poür  boisson;  7.°  cautere  à 
l’un  et  a l’autre  bras:  les  frictions  mercu- 
rielles sur  le  bras  ont  été  quelquefois  utiles; 

ainsi 
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aînsî  que  Tasse  fétide , ou  le  galbanum  , ou  le 
bdellium  intimément  mêlé  avec  savon  et  jauné 
d’œuf , en  onction  sur  le  ventre  : éloignea 
avec  soin  les  émétiques  , les  purgatifs , les 
eaux  minérales  ; tentez  la  germandrée  , le 
chardon  étoilé  et  le  quinquina , pour  peu 
que  vous  soupçonniez  le  principe  de  la  fievre 
intermittente  , pour  causer  de  la  dureté.  At- 
tendez plus  de  la  nature  que  de  l’art. 

Espece  IL  Dureté  du  mésentere  des  enfans, 

Chartre.  . , 

Tuméfaction  du  ventre  avec  tumeur  dure, 
inégale,  indolente,  occupant  une  grande  partie 
de  la  capacité  interne  de  l’abdomen,  parti- 
culiérement la  région  ombilicale  ; pâleur  et 
bouffissure  du  visage  ; maigreur  du  tronc  et 
des  extrémités  qui  s’accroît  chaque  jour  ; 
pouls  petit , lent  ; respiration  difficile  ; ennui , 
tristesse  ; plus  souvent  constipation  que  diar- 
rhée; voracité;  par  intervalles  appétit  diminué: 
maladie  assez  commune  dans  les  hospices 
des  enfans  et  dans  les  pajs  marécageux. 

Terminaison.  Fréquemment  par  leucophleg- 
matle  , ou  par  ascite  ; souvent  par  fievre  hec- 
tique ; quelquefois  par  résolution  , plus  par 
les  efiPorts  de  la  nature  cjue  par  ceux  de  Tart. 

Sujets.  Les  enfans,  depuis  l’âge  de  deux 
ou  trois  ans,  d’un  tempérament  pituiteux; 
les  enfatîs  cachectiques,  les  enfans  rachitiques. 

Principes.  Cachexie  , rachltis , répercus- 
sion de  l’humeur  teigneuse  ; air  impur 
Tome  IP^.  X 
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humide  e!  frais;  air  corrompu  par  la  mal  pro- 
preté des  habillemens  et  de  rapparlement , 
par  le  peu  de  renouvellement  de  l’air  , et  par 
la  multitude  des  personnes  qui  occupent  la 
même  chambre  ; maladie  commune  dans  les 
hospices  d’enfans. 

Curation.  Emplâtre  vésicatoire  sur  l’un  et 
l’autre  bras  ; entretenez  la  suppuration  ave« 
l’écorce  de  bois  de  garou  ; cataplasme  de 
feuilles  d’absinthe  et  d’une  légère  lessive  de 
cendres  sur  le  ventre  ; propreté  extrême  du 
corps  , des  vètemens  et  de  l’appartement  ; 
habitation  d’une  campagne  dont  l’air  est  pur  , 
sec  et  tempéré  ; équitation  ; exercice  à pied  , 
à 1,'abri  de  l’humidité  et  du  froid  ; nourri- 
ture végétale  , particuliérement  chicorée  , 
scorsonère  , cardon,  céleri  , les  feuilles  (îe 
cresson.  Eloignez  les  acides  , le  lait , les  fari- 
neux , et  les  substances  relâchantes , ou  trop 
grasses,  ou  trop  huileuses  ; vin  généreux  en 
petite  quantité  ; encore  faut-il  y ajouter  les 
médicamens  convenables  au  principe  de  la 
maladie:  d’ailleurs,  portez  tous  vos  soins  à 
ne  pas  confondre  les  différentes  variétés  de 
dureté  du  mésentere,  les  unes  avec  les  autres; 
adaptez  par  conséquent  les  remedes  pour  la 
teigne,  à la  dureté  du  mésentere  par  virus 
teigneux;  les  remedes  pour  le  rachitis , à la 
dureté  du  mésentere  par  rachitis;  les  remedes 
pour  la  cachexie  , à la  dureté  du  mésentere 
par  cachexie  ; les  remedes  pour  la  fievrè  in- 
termittente , à la  dureté  du  mésentere  par 
fievre  intermittente.  Les  stercoraires  font  grand 
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cas  des  purgatifs , principalement  des  sels  neu- 
tres purgatifs  à haute  dose  : ordinairement  ils 
déterminent  la  leucophlegmatie  ou  l’ascite  ^ 
quelques  Praticiens  estiment  l’huile  animale  ds 
Dippel , tant  intérieurement  qu’extérieurement  ; 
elle  ne  convient  que  dans  la  dureté  du  mésen- 
tère par  virus  teigneux:  les  vendeurs  d’eaux 
minérales  préconisent  les  eaux  minérales  alka- 
lines;  quelquefois  elles  ont  produit  de  bons  ef- 
fets, principalement  lorsque  le  malade  les  prend 
à leur  source  , cju’il  j respire  un  air  pue 
et  tempéré  , c|u’il  fait  beaucoup  d’exercice  , 
mene  une  vie  frugale , et  jouit  tranquil- 
lement et  agréablement  de  tous  les  plaisirs 
^e  la  société. 

Genre  IX.  Tuméfaction  des  ovaires* 

Tumeur  dure  dans  la  région  hjpogas- 
trique  , répondant  à uti  des  ovaires , plus  ou 
moins  étendue  ; quelquefois  d’une  grandeur 
extraordinaire  , indolente  ; douleur  gravatlve 
dans  la  région  hypogastrique  ; dlfficiflté  da 
se  tenir  long-temps  couché  sur  le  côté  op- 
posé à la  tumeur  ; douleur  dans  la  région 
lombaire  ; douleur  tiraillante  dans  les  parties 
qui  répondent  au  ligament  large  de  la  ma- 
trice, et  dans  les  aines;  ordinairement  marche 
difficile  ; maigreur , ennui  , ou  mélancolie  , 
constipation  : les  femmes  adultes  mal  réglées, 
ou  après  la  cessation  naturelle  des  menstrues  , 
d’un  tempérament  sanguin  , ou  bilieux,  y 
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sont  plus  exposées  (jue  les  jeunes  femmes  bien' 
réglées  : souvent  la  tumeur  se  soutient  très- 
long-temps  sans  pi’oduire  des  symptômes 
graves  ; souvent  elle  se  termine  par  ascite  , 
ou  par  leucophlegmatie  ; quelquefois  elle  dé- 
termine le  squirrhe  et  l’ulcere  cancéreux  de 
la  matrice. 

Espece  Dureté  des  ovaires  par  sup- 
pression du  Jlux  menstruel. 

Tumeur  dure  dans  la  région  hjpogastrique, 
répondant  à un  des  ovaires  ; peu  douloureuse 
dans  son  développement  ordinairement  lent , 
quelquefois  très -volumineuse  ; douleur  plus 
ou  moins  vive  et  tiraillante  dans  la  région 
lombaire  , dans  la  partie  du  ligament  large 
attenant  la  tumeur , et  dans  l’aine  du  même 
côté  ; suppression  ou  diminution  considérable 
des  menstrues  , ou  dérangement  pour  le  re- 
tour périodique  du  flux  menstruel  ; c[uelc|ue- 
fols  pertes  de  sang  utérin  par  intervalles  ir- 
réguliers et  plus  ou  moins  éloignés  ; ordinai- 
rement irritabilité  plus  grande  , ennui , tris- 
tesse ; souvent  accès  bjslérique;  constipation, 
digestion  laborieuse  , maigreur , communé- 
ment de  très -longue  durée. 

Terminaison.  Souvent  par  leucopMegmalie 
ou  par,^asclte  , rarement  par  marasme  et  fiè- 
vre lente  ; si  quelquefois  la  tumeur  se  sou- 
tient pendant  le  cours  ordinaire  de  la  vie  sans 
porduire  de  sjmptôraes  fâcheux  , sa  résolu- 
tion est  extraordinaire. 
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Sujets.  Les  femmes  plutôt  que  les  filles  ; 
les  personnes  mal  réglées  , adultes  d’un  tem- 
pérament sanguin , et  après  la  cessation  na- 
turelle du  flux  menstruel. 

Principes.  Suppression  ou  diminution  con- 
sidérable du  flux  menstruel  , cachexie  , dis- 
position particulière. 

Curation.  Tentez  les  remedes  suivans  ; s’ils 
ne  guérissent  pas  , au  moins  ils  retardent  l’ac- 
croissement de  la  tumeur  : i.°  Faites  mordre 
une  fois  chacpie  mois  huit  ou  dix  sangsues 
au  bras  ; 2.^  cataplasme  de  feuilles  de  rue 
ou  d’absinthe  dans  une  legere  lessive  de  cendre 
à maintenir  pendant  la  nuit  sur  tout  le  ventre  : 
quelquefois  fonction  sur  le  ventre  faite  avec 
le  mélange  d’asse  fétide  et  d’un  jaune  d’œuf, 
ou  d’huile  animale  de  Dlppel  , ou  cl’oxjmel 
sclllltique,  est  préférable;  par-dessus,  cata- 
plasme de  riz  cuit  dans  une  forte  Infusion 
de  feuilles  de  rue;  3.°  frictions  seches  sur 
les  extrémités  inférieures  ; 4.°  cautere  à l'un  et 
à l’autre  bms;  5.°  petit  lait,  ou  bouillon  de 
grejioullles  , ou  bouillon  de  poulet , aiguisé 
de  suc  exprimé  de  feuilles  de  cerfeuil  ou  de 
feuilles  de  dent  de  lion, pour  boisson;  G.®  nour- 
riture en  grande  partie  végétale  ; préférez 
les  plantes  chlcoracées,  le  cerfeuil  , le  car- 
don , le  céléri  , la  scorsonère  , les  fruits  fon- 
dans  ; évitez  les  liqueurs,  les  mets  épicés, 
les  acides,  les  mets  ou  trop  huileux  , ou  trop 
graisseux  ; dicte  blanche  quelcjuefois  utile  ; 
7.^^  lavement  d’Infuslon  de  feuilles  de  parié- 
taire , tenant  eu  solution  plus  ou  moins  de 
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savon  ; 8.°  habitation  de  la  campagne  ; exer- 
cices modérés  , mais  souvent  répétés  ; dissl- 

Î)ation  continuelle  ; vojages  dans  des  pajs  où 
’on  respire  un  air  pur  et  tempéré.  Les  émé- 
tiques et  les  purgatifs  funestes  ; les  extraits 
des  plantes  vénéneuses , tels  que  ceux  de  ci- 
guë, d’aconit , etc.  , Inutiles;  les  préparations 
de  cuivre , ou  d’antimoine , ou  de  mercure , 
dangereuses.  Attendez  plus  de  la  nature  que 
de  l’art  pour  prolonger  les  jours  de  la  ma- 
lade. 

Genre  X.  Ganglion.  (^Ganglium^  Heis- 
ter.  Inst.  Cliir.  Tom.  II,  pag.  io85. 
■ — Ganglion^  Astruc  , Traité  des  tu^ 
meurs  , Tom.  II,  pag.  71.  ) 

Tumeur  dure  , plus  ou  moins  mobile , or- 
dinairement Indolente  , communément  située 
sur  les  tendons  ou  les  ligamens,  ou  du  poi- 
gnet , ou  de  la  paume,  de  la  main , ou  des 
doigts  , très-i’arement  sur  ceux  du  pied  ; gê- 
nant plus  ou  moins  le  mouvement  des  ten- 
dons et  des  muscles  : elle  se  termine,  ou  par 
résolution  , ou  par  tuméfaction  séreuse  et  dou- 
loureuse, bientôt  accompagnée  d’inllamrnation 
des  légamens  et  du  kjste  , de  gonflement  con- 
sidérable de  supjiuration  , et  de  l’ouverture 
de  l’abcès  avec  évacuation,  d’une  humeur  sé- 
reuse, et  de  grains  blanchâtres  , durs  , plus  ou 
moins  nombreux  , de  la  grandeur  et  de  la  fi- 
gure approchant  de  celle  d’une  petite  semence 
de  courge, 
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Espece  I.”*  Ganglion  essentiel. 

Tumeur  dure,  plus  ou  moins  mobile 
volumineuse,  communément  indolente,  croisi» 
sant  d’ordinaire  lentement,  gênant  le  mouve- 
ment des  tendons  ; pour  l’ordinaire  située  sur 
les  tendons  ou  sur  les  llgamens  du  poignet  ou 
de  la  main,  très-rarement  sur  ceux  de  la 
jambe  ou  des  pieds  ; formée  par  un  fcjste  où 
se  trouve  souvent  renfermée  une  matière  pluî 
on  moins  fluide , et  quelquefois  une  matievô 
solide  , divisée  par  petits  grains  blanchâtres  ^ 
polis,  durs,  de  la  grosseur  et  de  la  .formô 
approchant  de  celles  des  semences  de  melon; 

Temninaison.  Ordinairement  par  résolutinn^ 
souvent  par  résolution  très -prompte  , rarement 
par  inflammation,  suppuration  et  évacuatiort 
de  l’h  umeur  séreuse  et  de  petits  grains  blan- 
châtres et  durs. 

Sujets.  Les  bilieux , les  jeunes  gens  vigoür- 
reux  , les  adultes. 

Principes.  D’ordinaire  la  tumeur  pareil  siii- 
bltement,  sans  qu’aucun  principe  paroisse  l’a- 
voir déterminée  ; ensuite  elle  croit  avec  plus 
ou  moins  de  lenteur  ; souvent  elle  disparoU 
fout-à-coup  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Curation.  Tentez,  i.®  la  compression  de  la 
tumeur  avec  une  lame  de  plomb  ; 2.®  douches 
avec  une  lessive  de  cendres  ; 3.®  ass^  fétide  , 
®u  sagapenum , ou  bdélllum  , ramolli  avec 
du  vinaigre  , et  appliqué  sur  la  tumeur;  4 ® 
nwgation  avec  le  cinabre  et  le  storax  ; 5.®  ca^- 
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taplasme  de  pulpe-de  brione.  Enfin  la  tumeur 
prend-elle  un  volume  considérable  , devient- 
elle  douloureuse  et  avec  fluctuation  , ouvrez- 
la  avec  l’instrument  tranchant , et  j3ansez  l’ul- 
cere  avec  le  baume  d’Arcœus,  ou  avec  le  dî 
gestif  aiguisé  d’eau  de  vie. 

Espece  IL  Ganglion  par  eÿorts. 

Tumeur  dure  , à peine  sensible , plus  ou 
moins  mobile  et  volunjineuse  , paroissant  aus-  ' 
sitôt  après  un  violent  effort  de  la  tualn,  gê- 
nant le  mouvement  des  tendons  ; ordinaire- 
ment située  sur  les  tendons  ou  les  ligarnens 
du  poignet  ou  de  la  main;  prenant  quelque- 
fois un  accroissement  assez  considérable  en 
peu  de  temps  ; souvent  de  longue  durée  ; for- 
mée d’un  kyste  qui  renferme  une  matière 
plus  ou  moins  fluide. 

Tei'ininalson.  Communément  par  résolution 
sans  le  secours.de  l’art  , quelquefois  par  réso- 
lution à l’aide  de  la  nature  et  de  l’art,  rare- 
ment par  suppuration. 

Sujets.  Les  personnes  accoutumées  à faire 
de  grands  efforts  des  mains , mais  par  inter- 
valles éloignés. 

Principes.  Contraction  violente  des  muscles 
qui  font  mouvoir  la  main  et  les  doigts. 

Curation.  Compression  de  la  tumeur  avec 
un  tampon  de  cliarple  continuellement  arrosé 
d’eau  de  vie;  ensuite  cataplasme  de  boule 
d’acier  et  d’eau  de  vie , ou  de  poussière  de 
tau  ex  d’eau  de  vie.;  compression  d’une  lame 
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de  plomb.  Dès  que  la  tumeur  pi:end  un  vo- 
lume considérable,  qu’elle  devient  douloureuse, 
qu’on  y sent  Huctuation  , et  qu’elle  commence 
à s’enllammer , ouvrez -la  avec  l’instrument 
tranchant. 

Espece  III.  Ganglion  vérolique.  ( Gan- 
glion vérolique  , Astruc  , Traité  des  ma- 
ladies vènér.  ) 

Tumeur  dure  , plus  ou  moins  sensible  , 
mobile  , et  volumineuse  ; se  montrant  après 
l’apparition  des  sjmptômes  qui  caractérisent 
essentiellement  la  vérole  ; située  sur  les  ten- 
dons , ou  les  ligamens , ou  le  périoste  du 
bras  , ou  du  poignet,  ou  de  la  main,  ou  de 
la  jambe  , ou  du  pied  ; immobile  et  doulou- 
reuse lorsqu’elle  attaque  le  périoste. 

Sujets.  Les  vérolés. 

Principes.  Vérole. 

Curation.  Vojez  J^érole. 

Genre  XL  Cataracte.  ( Cataracta , 
Heist.  Inst.  Chir.  Tom.  I , pag.-557. 

• — Cataracte,  Maître -Jan  , Maladies 
de  Vœil , pag.  3.  — Cataracte  , Saint- 
• Yves  , pag.  187.  — Cataracte , Sa- 
hathier , Medec.  opér.  Tom.  III,  pag.  i . 
— Opacité  des  parties  transparentes  de 
Vœil,  Caligo,  Senn.  Tom.  III,  p.  226.) 

i 

Suppression  ou  diminution  très-grande  de 
la  vue,  par  opacité  des. corps  traasparens 
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de  l’œil , situés  devant  ou  derrière  la  pupille  : 
ces  corps  transparens  de  Tœil  sont  la  G^’née 
transparente,  l’humeur  aqueuse,  le  cristallin 
et  son  enveloppe  membraneuse  , l'humeur 
vitrée  et  ses  enveloppes.  Ils  sont  susceptibles 
dbpacité  par  Pintroduclion  d’une  substance 
humorale  opaque,  ou  par  leur  altération  par- 
ticulière. L’opacité  de  ces  parties  , ou  résiste 
à l’art  et  à la  nature,  ou  cede  à l’art  , ou 
est  combattue  par  l’un  et  l’autre. 

Espece  Leucome.  ( Ohscuritas  seu  Jeu* 
coma  corncœ  , Boërh.  de  mnrh.  nculor. 
— Aïbugo  , Maitre-Jan  , Malad.  de  l'œil , 
pag.  417.  — Albugo  , Saint-Yves,  Malad, 
des  yeux  y pag.  182.) 

Tache  blanchâtre  de  toute  la  cornée  trans- 
parente, oii  dune  partie,  avec  perte  entiere 
ou  diminution  considérable  de  la  vue  ; mou- 
vement sensible  de  l’iris , lorsque  la  tache  ne 
couvre  pas  eritiérement  la  cornée  transpa- 
rente», et  c|u’on  expose  subitement  l’œil  à une 
vive  lumière. 

Terminaison.  La  tache  est  - elle  produite 
par  le  transport  d’une  humeur  mobile  et  opaque 
dans  le  tissu  de  la  cornée  transparente , ou  à 
la  suite  d’une  inflammation,  l’art  et  particulié- 
rement la  nature  peuvent  souvent  la  résoudre  5 
mais  quand  elle  vient  h la  suite  d'un  ulcéré  , 
ou  d’une  plaie  de  la  cornée  , ou  quelle  s’est 
développée  lentement , et  qu’ensuite  elle  a 
résisté  au  temps  et  aux  remedes  connus,  pen- 
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dant  tOTit  le  cours  de  la  jeunesse  , ou  pendant 
un  grand  laps  de  temps,  n’attendez  rien  de 
l’art  et  de  la  nature. 

Sujets.  Les  enfans  , les  teigneux,  les  scro- 
phuleux,  les  cachectiques. 

Principes.  Transport  d’une  humeur  mor- 
bifique , telle  que  l’humeur  teigneuse  , ou 
variolique  , où  scrophuleuse  , ou  dartreuse  , 
ou  vénérienne , etc.  sur  la  cornée  transparente  ; 
inflammation  de  la  cornée  opaque  et  trans- 
parente; cicatrice  d’une  plaie  ou  d’un  ulcéré 
de  l’œil. 

Curation.  Essayez  de  favoriser  les  efforts 
de  la  nature  par  les  remedes  suivans:  i.°  cau- 
tère à l’un  et  l’autre  bras  : 2.°  intérieurement 
les  remedes  qui  conviennent  à chaque  espece 
d’humeur  dont  le  dépôt  a causé  la  tache  ; 
en  conséquence  voyez  Teigne , Petite 
rôle  , Ecrouelles  , Dartre , P'érole  , etc. 

Les  Praticiens  proposent  de  souffler  dans 
l’œil  du  sucre  candi  porphyrisé , ou  de  l’é- 
caille d'huître  porphyrisée , ou  du  vitriol 
blanc  pulvérisé,  ou  du  vitriol  bleu  mêlé  avec 
parties  égales  de  nitre;  d'exposer  l’œil  aux 
fumigations  d’asse  fétide,  de  bdelllum , d^ 
storax,  de  baume  du  Pérou  , de  benjoin,  etc.  ; 
d’introduire  dans  l’œil,  ou  du  suc  de  ché- 
lidüine  mêlé  avec  beaucoup  d’eau,  ou  de  la 
solution  de  vitriol  blanc  dans  l’eau.  Ces  to» 
piques  ne  détruisent  point  la  tache;  ordinai- 
rement ils  enflamment  le  globe  de  l’œil , ou 
l’irritent  considérablement, 
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Espece  IL  Opacité  de  Ihiuneur  aqueuse 

de  l'œil. 

Corps  blanchâtre  couvrant  la  pupille  et 
l’iris , indépenflant  de  la  cornée  transparente  , 
occupant  la  chambre  antérieure  de  l’œil;  perte 
entlere  de  la  vue  lorsque  le  corps  blanchâtre 
est  parla! teraent  opaque  , ou  vue  plus  ou 
moins  trouble  suivant  le  degré  d’opacité  du 
corps  blanchâtre  : l’opacité  plus  ou  moins 
grande  de  l’humeur  aqueuse  quelcpiefols  se 
dissipe  entièrement  lorsc|u’elle  n’est  pas  com-« 
pllquée  avec  l’opacité  du  crjstallln  , compli- 
cation assez  fréquente  ; car  l’opacité  seule  de 
l’humeur  aqueuse  est  rare. 

Sujets.  Les  pituiteux,  les  cachectiques,  les 
teigneux , les  scrophuleux. 

Principes.  Inllammatlon  de  l’œil  , ou  par 
virus  teigneux  , ou  par  virus  scrophuleux  , 
ou  par  virus  dartreux  , ou  par  virus  véroli- 
que  , ou  par  virus  scorbutique  , ou  par  dépôt 
de  lait  ; ou  par  humeur  rhumatismale , ou 
par  humeur  goutteuse , ou  par  un  coUp 
violent , ou  par  lievre  intermittente  ; dispo- 
sition particulière. 

Curation.  Appliquez  sur  l’un  et  l’autre  bras 
un  emplâtre  vésicatoire  ; faites  modre  entre 
les  épaules  douze  ou  c|ulnze  sangsues  ; en- 
suite appliquez  un  large  vésicatoire  ; le  len- 
demain morsures  de  bull  ou  dix  sangsues 
aux  cuissses;  bain  de  jambes  dans  une  lorte 
infusion  de  rue  , tenant  en  solution  de  la 
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ynôutarcle  ; demi-bains  d’infusion  de  rue -réi- 
térés trois  fois  dans  le  jour;  exposez  souvent 
l’œil , ou  à la  vapeur  d’une  forte  décoelion 
de  sauge  , ou  aux  parfums  d’asse  fétide  , ou 
de  bdelllum,  ou  de  sagapenum  , ou  de  ben- 
join; cataplasme  de  feuilles  de  cerfeuil  brojées 
jusqu’à  consistance  pulpeuse  , sur  l’œil:  éloi- 
gnez les  vapeurs  d’esprit  de  vin  , ou  de  vi- 
naigre et  autres  acides,  ils  augmentent  l’opa- 
cité; mettez  en  usage  Intérieurement  et  exté- 
rieurement les  remedes  propres  à combattre 
chaque  espece  d’humeur  causant  l’opacité  de 
l’humeur  aqueuse.  Tous  ces  remedes  ne  pro- 
duisent-ils aucun  effet  avantageux , plongez 
dans  la  chambre  antérieure  du  globe  de  l’œli 
une  lancette  ; l’ouverture  doit  être  assez  pe- 
tite pour  ne  laisser  passer  que  l’humeur 
aqueuse  opaque  : si  le  crjstallln  se  trouve 
opaque  , faites  sur-le-champ  l’opération  de 
la  cataracte  suivant  la  méthode  de  Daviel. 

Espece  III.  Cataracte.  Opacité  du  cryslallln. 
( Catarocta  , Heist.  Inst,  chirurg.  Tom.  I, 
pag.  55y. — Cataracte  ,M.ahve- J an , Malad. 
de  L’œil , pag.  ni. — Vraie  cataracte  , St.- 
Yves,pag.  187.  — Vraie  cataracte  Mérn. 
de  l’Acad.  de  Chirurg.  in-4.°  Tom.  II  , 
pag.  337  et  678.  ) 

Corps  blanchâtre  , ou  jaunâtre  , ou  grisâ- 
tre , formé  par  le  cryslallln  opaque  ; remplis- 
sant entièrement  ou  en  grande  partie  la  pu- 
pille située  derrière  l’uvée;  ordinairement  avec 
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mobilîlé  de  l’uvée  lorsqu’on  expose  subitement 
l’œil  à une  vive  lumière.  L’üvée  ne  Jouit-elle 
d’aucun  mouvement  , le  corps  parfaitement 
opaque  occupe-t-il  toute  la  prunelle  , la  perle 
de  la  vue  esl-elle  entière , on  donne  à cette 
variété  de  cataracte  le  nom  de  glaucome. 
( Glaucome  , Maître-J  an  , pag.  204.  — Glau- 
come , St.-Yves  , pag.  2o5.  ) 

La  cataracte  est  d’ordinaire  précédée  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  l’œil  , de 
vue  confuse  , d’une  espece  de  brouillard  qui 
empêche  de  voir  les  objets  d’une  maniéré  dis- 
tincte , d’appareïice  de  mouches  qui  voltigent  ; 
par  degrés  insensibles,  l’opacité  de  la  prunelle 
s’accroît  et  la  vue  diminue  Jusqu’à  cécité 
entière  : l’opération  de  la  cataracte , par  la 
méthode  de  Daviel , démontre  que  le  crjs- 
tallin  est  le  corps  opaque  qui  bouche  la 
prunelle  ; qu’alors  le  crjstallln  a acquis  plus 
ou  moins  de  dureté,  et  que  souvent  il  con- 
tient une  matière  blanchâtre , ou  Jaunâtre  , 
plus  ou  moins  fluide  et  comme  purulente  : 
n’attendez  rien  des  efforts  de  la  nature  pour 
la  résolution  et  la  guérison  de  cette  maladie. 

Terminaison.  Par  accroissement  de  1 opa- 
cité et  de  la  dureté  du  crjstallln  ; quelquefois 
par  une  espece  de  suppuration  interne. 

Sujets.  Les  vieillards,  les  métallurgistes  , 
les  vidangeurs,  les  horlogers,  les  Iiabitans 
des  pajs  où  la  neige  est  constante  , ou  des 
paj'S  chauds  dont  le  terreln  réfléchit  une 
vive  lumière  ; les  habllans  des  pajs  maréca- 
geux , les  femmes , après  la  cessation  nalu- 
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telle  flux  menstruel  ; les  darlreux  , les 
v’rolés  , les  goufleux,  les  personnes  nées  de. 
P re  ou  de  mere  attaqués  de  cataracte. 

Principes.  Application  habituelle  , et  de 
longue  durée  , des*_yeux  sur  des  objets  très- 
fins,  ou  réfléchissant  une  vive  lumière  , ou 
éclairés  par  une  forte  lumière  ; jeux  habii- 
tuellemerit  fatigués  par  la  chaleur  et  la  vive 
lumière  émanée  des  corps  sur  lesquels  ils  sont 
ouverts  et  dirigés  ; vapeurs  qui  s’élèvent  des 
fosses  d’aisance  , et  d’autres  endroits  où  il 
J a des  matières  animales,  ou  minérales,  ou 
végétales,  en  décomposition  ou  en  évapora- 
tion; inflammation  du  globe  de  l’œil;  bles^ 
sures  de  la  tête  ou  des  jeux , par  instrument 
contondant , etc.;  transport  d’une  humeur  mor- 
bifique sur  l’œil,  telle  que  l’humeur  scrophu- 
leuse , ou  vénérienne , ou  teigneuse  , ou  gout- 
teuse, ou  rhumatismale  , etc.;  suppression  ou 
diminution  considérable  d’une  évacuation  san- 
guine habituelle  , telle  que  flux  hémorroïdal , 
flux  menstruel  ; suppression  d’une  évacuation 
séreuse , telles  que  transpiration  Insensible  , 
humeur  pituiteuse  ou  séreuse  du  nez,  ou  des 
pounions;  diarrhée  habituelle  , fleurs  blan- 
ches; habitation  d'un  pajs  marécageux,  ou 
d’un  pajs  couvert  de  ne)^ , ou  d’un  pajs 
chaud  , brûlant  , couvert  de  sable  blanc,  qui 
réfléchit  avec  force  la  chaleur  et  la  lumière  ; 
disposition  venant  de  parens  attaqués  de  cata- 
racte; disposition  particulière. 

turation.  Dès  que  l'opacité  commence  à 
se  montrer , emplojea  tous,  les  moj  eus  qui 
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sont  en  voire  pouvoir  pour  retarder  les  progrès 
de  la  cataracte  ; en  conséquence , cautere  à 
l’un  et  à l’autre  bras  ; pour  peu  qu’il  y ait 
pléthore , six  , ou  huit , ou  douze  sangsues 
aux  cuisses  , à réitérer  une  fois  tous  les  quinze 
jours,  ou  chaque  mois;  habitation  d’une  cam- 
pagne où  l’air  est  pur  et  tempéré  ; refus  cons- 
tant de  toute  espece  d’ouvrage  qui  exige  l’ap- 
' pllcation  des  jeux  , qui  les  expose  à une 
grande  chaleur , ou  à l’impression  des  va- 
peurs nuisibles;  usage  des  lunettes,  dites  con- 
serves ; alimens  et  remedes  propres  à com- 
battre le  principe  de  la  cataracte.  Les  extraits 
des  plantes  vénéneuses  , particuliérement  l’ex- 
trait de  ciguë  , si  vanté  pour  résoudre  la  cata- 
racte, n’onl  jamais  produit  cet  effet.  Necrojez 
donc  pas  aux  observations  des  Médecins  Ita- 
liens ; car  , sans  les  Médecins  Anglols , ils 
seroient  les  plus  charlatans.  Lorsque  l'opa- 
cité du  crjslallin  est  complette  , que  l’iris 
jouit  d’un  mouvement  sensible,  et  qu’il  n’existo 
aucun  sjmptôme  capable  de  contr’lndlquer 
l’extraction  du  crjstallin  , faites  l’opération  de 
la  cataracte  suivant  la  méthode  de  Daviel. 

. Quelques  Praticiens  préfèrent  l’abattement  du 
crjstallin  h l’aide  d’une  aiguille  plongée  dans 
l’œil,  à travers  la  cornée  opaque.  Celte  opé- 
ration plus  prompte  , plus  facile,  et  rarement 
accompagnée  sur  le  champ  d’accldens  graves, 
présente  dans  la  suite  l’inconvénient  de  voir 
le  crjstalliii  reprendre  sa  première  place  : il 
est  vrai  que  l’opération  de  la  cataracte , sui- 
vant Daviel  , est  quelquefois  accompagnée  de 
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la  pérle  de  l’humeur  vitrée  et  de  la  vue,  souvent 
suivie  d’une  forte  inflammation  de  l’œil  ; et  quel- 
quefois, après  la  disparition  de  l’inflammation, 
de  la  perte  de  la  vue.  C’est  pour  éviter  cette 
inflammation  qu’il  convient , après  l’extraction 
dif  crjstallln  , de  faire  mordre  un  grand  nom- 
bre de  sangsues  aux  cuisses,  de  tenir  Je  ma^ 
îade  à la  diete  la  plus  sévere , au  repos  le  plus 
grand  , et  à ne  couvrir  l’œil  opéré  C|ue  de 
compresses  Imbibées  d’eau  pure  et  fraîche  , 
et  sans  cesse  renouvelée  ; maintenez  avec  soin 
la  suppuration  du  cautere  établi  depuis  long- 
temps à l’un  et  l’autre  bras  ; faites  usage  des 
lavemens  de  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, aiguisée  de  nitre  , et  des  bains  de 
jambes  tenant  en  solution  plus  ou  moins  de 
moutarde.  Ne  pratiquez  point  l’opération  de 
la  cataracte  , quand  vous  vous  serez  assuré 
cjue  l’iris  ne  jouit  d’aucun  mouvement. 

Genre  XII.  Constipation.  {Alyi  re^ 
tentio  , Sennert.  Tom.  IV,  p.  487. 
— udlvi  adstrictio,  Morgagni , de  sed, 
morb.  Tom.  II,  pag.  35.) 

Rétention  des  matières  fécales  plus  long- 
temps que  l’état  de  parfaite  santé  ne  le  com- 
porte. Ce  genre  de  rétention  dépend  d’une 
multitude  de  principes  qui  le  rendent  plus 
ou  moins  fâcheux.  La  rétention  qui  vient  de 
la  mauvaise  conformation  des  intestins , en- 
traîne toujours  des  accldens  graves;  la  réten- 
,Tome  lipT.  Y 
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tion  produile  par  le  déplacement  des  intes- 
tins , ou  par  l’intus-susception  des  intestins  , 
ou  par  leur  étranglement,  lorsqu’ils  sont  dé- 
placés , comme  dans  les  hernies  intestinales , 
est  d’ordinaire  funeste  : mais  la  rétention  des 
matières  locales,  de  peu  de  durée,  dont  le 
principe  est  Inconnu  , qui  n’est  pas  accom- 
pagnée d’accidens , ne  saurolt  être  regardée 
comme  une  espece  de  constipation  capable 
de  déranger  la  santé  ; il  n’en  est  pas  ainsi  de 
la  constipation  causée  par  les  hémorroïdes  ; 
les  matières  técales  durcies  , en  passant,  irri- 
tent , déchirent  et  enflamment  les  hémor- 
roïdes , augmentent  la  chaleur,  et  la  contrac- 
tion de  l’intestin  rectum  , et  irritent  particu- 
liérement l’anus  ; plus  les  matières  fécales  ac- 
quièrent de  la  dureté  par  un  long  séjour, 
plus  leur  passage  devient  difficile , douloureux 
et  nuisible.  Ordlnali’ement  dans  l’état  de  santé, 
lorsc[ue  le  ventre  est  constipé,  les  urines  sont 
plus  abondantes  , plus  âcres  , et  la  transpira- 
tion plus  cO’pieuse.  Dans  les  maladies  aiguës , 
la  constipation  est  toujours  plus  fâcheuse  que 
dans  les  maladies  chroniques.  C’est  particü- 
liérement  dans  les  maladies  aiguës  qu’il  faut 
tout  emplojer  pour  combattre  la  constipation. 
Les  fomentations,  les  cataplasmes  et  les  lave- 
mens  propres  â adoucir  , à tempérer,  à dé- 
laj’cr  et  â évacuer  les  matières  excrémenti- 
lielles  endurcies  , doivent  être  continuellement 
mis  en  usage  ; car  aussitôt  que  le  ventre  de- 
vient libre,  les  urines  coulent  avec  plus  de  fa- 
cilité , la  transpiration  se  fait  mieux  , et  la 
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haïure  éprouve  moins  de  résistance  pour  opé- 
rer une  crise  heureuse. 

Espece  Constipation  habituelle, 

B-étention  de  matières  fécales,  habituelle  , 
de  longue  durée  ; solidité  plus  ou  moins 
grande  des  matières  fécales  ; tension  du  ven- 
tre ; sentiment  de  pesanteur  dans  le  ventre , 
lequel  s’accroît  chaque  jour;  mal-aise;  en- 
vie d’aller  du  ventre  ; inquiétude  ; colique  ; 
efforts  douloureux  pour  expulser  les  matières  ; 
efforts  souvent  multipliés  et  inutiles  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  ; quelquefois  impos- 
sibilité de  rendre  les  matières  sans  le  secours 
de  l’art  ; au  toucher,  matières  fécales  dures  , 
plus  ou  moins  secbes  ; souvent  urines  en  pe- 
tite quantité  et  difficiles  : communément  à 
la  suite  de  ces  efforts  et  de  l’expulsion  des 
matières  dures  , hémorroïdes  ou  flux  hémor- 
roïdal, ou  irritation  très -grande  de  l’anus  , 
r|uelquefois  déchirement  et  inflammation  de 
l’anus. 

Terminaison.  Par  hémorroïdes  , par  flux 
hémorroïdal,  quelquefois  par  inflammation  de 
l’anus  , et  par  coliques  habituelles. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  sanguins  , 
les  ouvriers  qui  font  un  travail  pénible  et  qui 
suent  beaucoup  , les  caValiers. 

Principes.  Allmcns  secs,  épicés  : boissons 
spirltueuses;  abus  du  café  et  du  thé;  exer- 
cices violens;  équitation,  hémorroïdes , habi- 
tation des  pays  chauds  et  secs , liémorroïdcÿ 
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internes  ; disposition  de  naissance  ; disposi- 
tion particulière  provenant  du  régime  et  du 
genre  d'exercice.  ' 

Curaùon.  Décoction  de  racine  de  guimauve 
ou  de  cardes  - poirées  , ou  bouillon  de  pou- 
let , ou  eau  pure  pour  boisson  ; plantes  po- 
tagères , telles  que  concombre  , scorsonère , 
cardes -poirées  , courge  , laitue  ; viandes 
blanches  et  légères  , telles  que  poulet  , 
veau,  agneau,  chevreau,  et  fruits  fondans  pour 
nourriture  ; bains  de  décoction  de  racines  de 
guimauve  ou  de  graines  de  Un  , légèrement 
tiedes  ; cataplasme  de  riz  sur  le  ventre  pen- 
dant la  nuit  ; décoction  de  racines  de  gui- 
mauve ou  de  graines  de  Un  , ou  de  poumon 
de  veau.,  ou  d’épiploon  de  veau  , en  lavement 
/ souvent  répété  dans  le  jour.  La  matière  fécale 
résiste- 1- elle  à l’action  de  ces  remedes  et  aux 
efforts  du  malade  pour  l’expulser,  tentez,  i.°  la- 
vement d’huile  d’olive  seule,  ou  tenant  en  so- 
lution du  savon  ; 2.°  huile  récente  d’olive  ou 
de  noix,  intérieurement,  depuis  une  once  jus- 
c[u’à  quatre  onces  , par  cuillerée  ; 3.°  enfin  , 
extraction  des  matlez’es  fécales  avec  une  cu- 
rette. Eloignez  les  purgatifs  , quelle  qu’en  soit 
l’espece. 

Espece  IL  Constipation  spasmodujiie. 

Rétention  de  matières  fécales , ordinaire- 
ment de  longue  durée  ; solidité  des  matières 
fécales  communément  croissant  en  raison  de 
leur  séjour;  elTorts  deuloureux  et  souvent  inu- 
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tiles  pour  les  expulser;  précédée , ou  de  grandes 
et  vives  douleurs,  ou  d’un  état  convulsif,  ou 
d’une  forte  passion,  comme  tristesse,  chagrin, 
jalousie  , amour;  ordinairement  accompagnée 
d’urine  claire  et  plus  ou  moins  abondante  ; 
de  tension  du  ventre  , de  mal  - aise  , d’em- 
barras plus  ou  moins  douloureux  dans  la 
région  du  rectum,  de  coliques  , d’envie  d’al- 
ler du  ventre  ordinairement  passagère  et  de 
courte  durée  ; pouls  fréquemment  petit , con- 
centré et  Inégal;  souvent  digestion  laborieuse; 
langue  seche  ; soif,  évacuation  d’urine,  lente 
et  pénible  ; souvent  douleur  de  tête,  rougeur 
au  visage  , gonflement  des  veines  du  cou  ; au 
touclier,  matière  fécale  dure  et  seche. 

Terminaison.  Par  colique  venteuse  et  spas- 
modique ; quelquefois  par  mouvemens  con- 
vulsifs , quelquefois  de  longue  durée  sans  ac- 
cldens  fâcheux. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  mélancoliques,  les 
hjslérlques , les  hypocondriaques. 

Principes.  Affection  spasmodique  ou  con- 
vulsive; vives  passions  , émétiques , purgatifs, 
forts  astringens. 

Curation.  Bains  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  ou  d’eau  pure  légèrement  tiede  , 
de  courte  durée  et  souvent  r4pétés  dans  le 
jour  ; insession  dans  la  même  décoction  entre 
chaque  bain  entier  ; semblable  décoction  pour 
lavement  à réitérer  plusieurs  fois  dans  le  jour; 
cataplasme  de  riz  et  d’eau  sur  le  ventre  ; fo- 
mentation du  ventre  avec  la  même  décoc- 
tion à peine  liede  : eau  de  poulet , boulllort 
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de  grenouilles;  eau  pure  et  fraîche  pour  bols^ 
son  ; plantes  jxitageres  » telles  que  cardes- 
poirées  , courges,  scorsonères  et  fruits  fonclans 
poOT  base  de  la  nourriture  ; glace  pilée  et 
mêlée  avec  parties  égales  de  sucre,  par  cuil- 
lerées dans  le  jour,  souvent  utile;  habitation 
de  la  campagne;  exercices  champêtres,  mais 
très-modérés  ] dissipation,  gaieté;  ces  moyens 
ne  procurent-ils  aucune  évacuation  de  ma- 
tières fécales , ayez  recours  aux  moyens  pro- 
]ïosés  ci-dessus  ; huile  récemment  exprimée 
de  noix  ou  d’olives , intérieurement  et  exté- 
rieurement. 

Espece  IIT.  Constipation  par  foiblessc  du 

rectum.  ( Alvi  retentio  ani  stupore  mit 

paralysi , Sennert.  Tom.  IV  , pag.  438  et 

471*  ) 

Rétention  des  matières  fécales  , de  très- 
longue  durée  ; sentiment  d’un  poids  dans  la 
région  du  rectum;  anxiété,  mal -aise;  envie 
d’aller  du  venli'e  presqu’insenslble , et  si  pas- 
sagère que  le  malade  ne  songe  pas  môme  à 
aller  du  ventre  , encore  moins  à faire  des  ef- 
forts pour  expulser  les  matières  fécales  ; lors- 
qu’il s’elïorce  de  les  rendre , il  ne  peut  les 
évacuer;  ordinairement  rétention  d’urine,  ou 
évacuation  involontaire  des  urines  ; foiblesse 
des  forces  vitales  et  musculaires. 

Terminaison.  Souvent  j)ar  paralysie  des  ex- 
trémités inférieures  ; par  l’apoplexie  ; très-ra- 
3’ernenl  jiar  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la 
forte  musculaire  du  rectum. 
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Sujets.  Les  vieillards  , les  pituiteux  , les 
cachectiques. 

Principes.  Blessui’e  de  la  tête  , ou  de  la 
colonne  éplniere , ou  des  os  du  bassin  par  un 
instrument  contondant,  avec  forte  commotion; 
chute  avec  grande  commotion  ; maladie  sopo- 
reuse , accompagnée  ou  suivie  de  paraljsie 
ou  de  foiblesse. 

Curation.  Forte  infusion  de  sauge  dans 
du  vin  , aiguisée  d’alkall  volatil  en  lavement  ; 
lavement  à réitérer  plusieurs  fols  le  jour;  sou- 
vent rinfusion  de  feuilles  de  rue  ou  d’absinthe 
dans  le  vin , est  préférable  ; cataplasme  d® 
moutarde  sur  les  fesses  , l’os  sacrum  et  le 
cocclx  , à maintenir  jusqu’à  très-vive  rougeur 
des  tégumens  et  formation  d’ampoule;  moxa 
sur  l’os  sacrum  ; électricité.  Vojez  Paralysie 
du  rectum. 


ORDRE  CINQUIEME. 


EXCROISSANCES. 

Rétention  de  matières  épaisses  dans  plii-^ 
sieurs  cavités  , avec  extension  de& 
parties  molles. 

T . . 

J — tES  matières  qui  entrent  dans  le  dévelop- 
pement des  diverses  parties  molles  du  corps- 
elant  retenues  , par  quelque  cause  que  ce 
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soit , sur  une  portion  de  la  peau , ou  dans  diver- 
ses parties  molles  du  corps,  les  solides  et  les 
vaisseaux  de  ces  parties  étant  aggrandis  par  les 
forces  vitales  et  musculaires  et  par  d’autres  cau- 
ses la  plupart  inconnues  , ils  peuvent  produire 
des  tumeurs  charnues,  des  excroissances  ver- 
l’uqueuses  , des  excroissances  membraneuses  , 
ou  réunir  des  parties  molles  qui  devroient 
être  désunies. 

Genre  Excroissances  membraneuses. 

Les  excroissances  membraneuses  doivent 
leur  formation  à 1 accroissement , contre  na- 
ture, de  l’épaisseur  des  membranes  constituant 
«ne  partie  du  corps,  ou  à l’addition  d’une 
membrane  l’une  sur  l’autre  , ou  à un*  alon- 
gement  des  parties  voisines  : les  premières 
ont  moins  de  sensibilité  cjue  dans  l'état  na- 
turel ; ordinairement  leurs  vaisseaux  sont  plus 
petits  et  les  nerfs  plus  comprimés  : les  se- 
condes sont  indolentes  et  plus  ou  moins 
dures  ; les  troisièmes  admettent  dans  leur 
tissu  des  vaisseaux  sanguins,  et  jouissent  de 
plus  ou  moins  de  sensibilité  : il  ne  faut  pas 
comprendre  ici  l’épaisseur  cjue  la  peau  ac- 
quiert dans  plusieurs  especes  de  maladies 
absolument  distinctes  des  excroissances  mem- 
braneuses. Regardez  la  Lepre  , plusieurs  va- 
riétés de  Dartre , la  Tuméfaction  lépreuse 
(les  janihes  , etc.  En  généi'al  les  especes  que 
l’enferme  ce  genre  ne  sont  pas  de  grande 
conséquence  pour  la  conservation  de  la  vie* 
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Espece  I.®“  Tuméfaction  membraneuse  du 
globe  de  l’œil.  ( Gr'osseur  démesurée  du  ' 
globe  de  l’œil  par  Vépaisseur  extraordinaire 
de  ses  membranes , St.-Yves  , JMalad.  des 
jeux  , pag.  128.  ) 

Grandeur  démesurée  du  globe  de  l’œil  ; 
épaisseur  extraordinaire  de  l’albugînée  et  de 
la  sclérotique  ; diminution  de  la  transparence 
de  ces  deux  membranes , ou  opacité  ; en  con- 
séquence vue  trouble,  ou  perte  entière  de  la 
vue  ; mouvement  du  globe  de  l’œil  plus  ou 
moins  gêné , sans  douleur  et  sans  liiflamma- 
lion  ; maladie  rare. 

Teyminaison.  Par  perte  entlere  de  la  vue. 
Sujets.  Les  sanguins , les  sanguins  cachec- 
tiques ou  pituiteux. 

Pj'incipes.  Transport  d’une  humeur  morbi- 
fique sur  l’œil  ; Inflammation  de  l’œil  souvent 
répétée  ; habitation  d’un  pajs  marécageux  et 
chaud  ; disposition  particulière. 

Curation.  Nulle. 

Espece  IL  Callosité.  ( Callus  cutaneus  , 
"Plater.  Prax.  med.  Tom.  III  , pag.  2io. 
— Clavus , Helst.  hist.  çhirurg.  Tom.  Il , 
pag.  1104.  ) 

Tumeur  dure  , épaisse  , insensible,  plus  ou 
moins  étendue  et  élevée  sur  l’épiderme;  d’une 
couleur  plus  foncée  que  la  peau  ; continue 
avec  l’épiderme , formée  par  le  frottement  et 
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la  compression  forte  de  cette  membrane  : 
lorsque  cette  tumeur  attaque  les  mains  , ou 
les  doigts,  ou  le  coude,  ou  les  fesses,  ou 
le  genou  , ou  le  talon , ou  la  plante  des 
jjieds  , elle  porte  le  nom  de  callosité  ; 
elle  attaque  les  orteils , elle  se  nomme  cor. 

Les  cors  aux  pieds  sont  superficiels,  ou  avec 
racines  plus  ou  moins  profondes  ; ces  raci- 
nes compriment  plus  ou  moins  les  tendons 
ou  le  périoste  ; lorsqu’ils  sont  comprimés  , 
ils  causent  souvent  de  la  douleur  et  inflam- 
mation , c|uelquefois  infiammation , très- rare- 
ment suppuration. 

Terminaison.  Souvent  par  inflammation 
des  parties  auxquelles  la  callosité  adhéré  et 
c[u’elle  comprime  ; quelquefois  par  suppu- 
ration de,  ces  parties. 

Sujets.  Les  travailleurs  de  terre  , les  for- 
gerons et  tous  ceux  qui  font  des  travaux 
pénibles  et  violens  avec  les  mains  ; les  tisse- 
rands, les  cavaliers  , les  dévots  continuelle- 
ment à genoux , les  grands  marcheurs  , les 
petits-maîtres  et  les  femmes  galantes , jaloux 
de  présenter  de  petits  pieds. 

Principes.  Frottement, < compression  de  la 
peau,  plus  ou  moins  forts  et  souvent  réitérés. 

Curation.  Eviter  le  frottement,  ou  du  moins 
rendre  la  compression  aussi  légère  qu’il  sera 
possible  ; lotion  frécjuente  des  mains  avec  la 
décoction  de  racine  de  guimauve , ou  avec 
un  composé  d’amandes  blanches  pulvérisées 
et  d’un  jaune  d’œuf;  bains  entiers  d’eau 
tiede  , ou  de  décoction  de  racine  de  gui- 


Expectante.  347 

mauve  , jusqu’à  ce  cjue  les  callosités  des  cou- 
des , ou  des  fesses , ou  des  genoux  , ou  des 
pieds , se  détachent  d’elles-mèrnes.  Pour  les 
cors  aux  pieds , lave-pieds  de  décoction  de 
racine  de  guimauve  souvent  réitérés,  et  ca- 
taplasme de  graines  de  lin  : dès  que  le  cor 
est  considérablement  attendri , enlevez-le  avec 
l’instrument  tranchant,  sans  Intéresser  le  vif  ; 
ensuite  appliquez  un  mélange  de  gomme 
ammoniaque  et  de  vinaigre  ; si  vous  craignez 
l’inflammation , substltuez-j  de  la  charpie  râ- 
pée imbibée  de  vinaigre  , par-dessus  de  la 
toile  de  diapalme:  gardez-vous  de  porter  l’ins- 
trument tranchant  sur  le  vif , et  d’appliquer 
aucune  espece  de  caustiques  , tels  qite  le  su- 
blimé corrosif,  l’arsenic,  la  pierre  infernale , 
le  beurre  d’antimoine , un  des  acides  miné- 
raux , etc. 

Espece  III.  Endurcissement  du  tissu  cel~ 
hilaire  des  nouveaux  nés , Société  Rojale 
de  Médec.  Tom.  IX  , pag.  82g. 

Espece  III,  Onglet.  ( Pannus  , sive  pte- 
rygiuni  oculorum,  Heist.  Inst,  cliir.  Tom.  I, 
}jag.  58i.  — Pterygion  , St.-Y\es,  Malad, 
des  yeux  , pag.  1 1 8.  ) 

Excroissance  membraneuse  rougeâtre  , par- 
semée de  vaisseaux  sanguins  ; plus  ou  moins 
susceptible  de  mouvement  et  de  s’étendre 
sur  la  cornée;  douée  de  peu  de  sensibilité  ; 
prenant  naissance  du  grand  angle  de  l’œil 
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d’où  elle  se  dévelope , gène  le  mouvement  de 
l’œil  et  le  fatigue. 

Terminaison.  Par  inflammation  du  globe 
de  r œil  et  du  bulbe  de  l’œil;  souvent  l’ex- 
croissance disparoîr  sans  le  secours  de  l’art. 

Sujets.  Lés  jeunes  personnes  sanguines. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Extirpation  avec  l’instruinent  tran- 
chant ; ensuite  fomentation  continuelle  de  l’œil 
avec  l’eau  pure  et  fraîche  , jusqu’à  ce  que 
toute  crainte  d’inflammation  soit  dissipée  5 
ïi’emplojez  ni  astringens  ni  caustiques. 

Espece  IV.  Filet.  ( Frenulum  linguœ  vi- 

tiosuni,  Heist.  Inst.  chir.  Tom.  II,  pag.  662. 

— Filet  , Levret , Art  des  Accouchemens  , 
, pag.  240.  — Filet  de  la  langue,  Sabathier, 

Médec.  opér.  Tom.  III,  pag.  i5g.  ) 

Frein  de  la  langue  si  prolongé  cju’il  gêne 
les  mouvemens  de  la  langue  jusqu’à  empê- 
cher le  nouveau  né  de  sucer  le  mamelon , 
ou  à en  rendre  la  succion  très  difficile:  lors- 
que le  filet  ne  s’oppose  que  foiblement  à la 
succion , à la  mastication  et  à la  déglutition  , 
et  que  le  sujet  parvient  ainsi  jusqu’à  un  cer- 
tain âge,  il  bégaje , il  grasseje,  ou  il  parie 
avec  peine. 

Quelquefois  on  remarque  sur  les  deux 
côtés  de  la  langue  du  nouveau  né  des  brides 
ligameriteuses  ou. membraneuses  qui  ne  per- 
mettent pas  à l’enfant  de  tetter  , ou  qui  ren- 
dent la  succion  difficile.  Ce  filet  est  plus  rar<à 
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Ijae  le  vulgaire  ne  pense  ; les  charlatans  ne 
cessent  d’entretenir  cette  idée  pour  avoir  le 
prétexte  de  faire  une  opération  inutile  et  sou- 
vent dangereuse  , qu’ils  font  toujours  payer. 

Termbmison.  Tant  qu’il  n’est  pas  coupé  , 
par  succion  très-difficile  du  mamelon  ; et  dans 
un  âge  plus  avancé  , par  bégaiement. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  Inconnus  ; ordinairement  défaut 
de  conformation  de  naissance. 

Curation.  Levez  l’extrémité  de  la  langue 
avec  une  spatule  ou  plaque  fendue  dans  son 
milieu  ; fendez  avec  les  ciseaux  la  partie  excé- 
dante du  frein  ; prenez  seulement  garde  d’ou- 
vrir i’artere  ranine  ; coupez  de  même  les  bri- 
des membraneuses  situées  sur  les  côtés  de  la' 
langue. 

1 

Espece  V.  Prolongement  du  frein  du 

prépuce. 

Frein  du  prépuce  tellement  alongé  que 
le  prépuce  ne  peut  découvrir  le  gland , ou 
ne  peut  le  faire  sans  efforts,  sans  beaucoup 
souffrir,  sans  en  déchirer  une  partie,  sans 
causer  de  l’inflammation  et  sans  s’exposer  au 
paraphjmosis  ; en  conséquence  coït  très-dif- 
ficile , quelquefois  impossible  , et  éjaculation 
de  semence  ordinairement  incapable  de  fé- 
conder , ii  cause  que  la  semence  ne  peut’ 
prendre  la  direction  convenable. 

Te  rminaison.  Jusqu’à  ce  qu’il  soit  coupé, 
par  difficulté  du  coïtj  par  inl\ammalion  du 
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prépuce  et  du  gland , si  la  maliere  sébacée^ 
iournie  par  le  gland  devient , par  son  trop 
long  séjour,  acre  ou  irritante. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Inconnus;  de  naissance. 

Curation.  Fendez  entièrement  le  frein  avec 
l’instrument  tranchant;  placez  entre  les  parties 
divisées  de  la  charpie  râpée  ; fomentez  lout 
le  membre  viril  avec  de  l’eau  fraiclie , jus- 
qu’à ce  que  l’inflammation  produite  par  la 
section  soit  calmée  ou  dissipée. 

Genre  II.  Excroissances  charnueSé 

Tumeurs  chaimues  , molles  , rougeâtres  , 
venant  des  parties  molles  ou  dures  , soit  in- 
ternes , soit  externes  ; pour  l’ordinaire  douées 
de  sensibilité  et  de  dureté  plus  ou  moins 
grandes  ; susceptibles  de  s’enflammer  et  de 
suppurer , cjuelquefois  de  prendre  un  carac- 
tère cancéreux. 

Espece  Mûre.  ( Encanthis  Helstef. 

Inst,  chirurg.  Tom.  I , pag.  5ig.  — Ex^ 

croissance  de  chair  dite  encanthls  , Maître- 

Jan  , Malad.  de  Vœil  , pag.  47i’  ) 

Tumeur  fongueuse,  rougeâtre,  molle,  or- 
dinairement indolente  , située  au  grand  angle 
de  l’œil  ; venant  de  la  caroncule  lacrymale 
ou  des  environs  ; quelquefois  d’un  rouge 
blancliâtre  ou  plombé  ; dure  et  un  peu  dou- 
loureuse ; quelquefois  elle  se  tuméfie  , s’en- 
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flamme,  suppure  et  cause  un  larmoiement 
douloureux. 

Terminaison.  Très  - rarement  par  ulcéré 
cliancreux  ; quelquefois  elle  se  dissipe  sans 
le  secours  de  Part  ; quelquefois  par  inflam- 
mation et  suppuration. 

Sujets.  Les  pituiteux  sanguins,  les  jeunes 
pcii’sonnes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Employez  tous  les  moyens  qui 
sont  en  votre  pouvoir  pour  extirper  la  tu- 
meur avec  l’Instrument  tranchant  ; ensuite  fo- 
mentez continuellement  l’œil  avec  de  l’eau 
fraîche  : quelques  Praticiens  proposent  de 
saupoudrer  la  tumeur  avec  du  verdet  porphy- 
risé  , plusieurs  fols  le  jour  ; et  un  quart- 
d’heure  après  chaque  application  du  verdet , 
faites  baigner  l’œil  dans  l’infusion  de  feuilles 
de  l'oses  , ou  dans  l’eau  pure  et  fraîche , 
pour  empêcher  l’inflamation  ; l’alun  est  moins 
avantageux;  le  suc  de  chélldoine,  rarement 
utile  j le  précipité  rouge  et  la  pierre  infer- 
nale , dangereux.  Quant  aux  excroissances 
charnues  près  la  face  interne  des  paupières  , 
gênant  le  mouvement  du  globe  de  l’œil , l’ir- 
ritant et  souvent  l’enflammant,  il  faut  les  ex- 
tirper avec  l’instrument  tranchant , et  ensuite 
agir  comme  ci-dessus. 
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Espece  IL  Staphjlôme.  ( Staphylôme  , 
Mailre- Jan  , Maladie  de  l’œil , pag.  3g8, 
— Staphylôme  ^ Saint- Yves  , Maladie  des 
yeux,  pag,  178,  — Staphyloma,  Heist.  Inst, 
chirurg.  Tom.  I,  pag.  58 1.  — Staphylôme  , 
Sabalhler,  Méd.  opérât.  Tom.  III,  pag.  4g.  ) 

Tumeur  sur  la  cornée  transparente , quel- 
quefois douloux'euse  , dont  la  base  est  large, 
la  surface  ai’rondie  ; elle  est  ou  sans  rupture  de 
la  cornée  ou  avec  rupture  de  la  cornée  ; dans 
ce  dernier  cas,  la  tumeur  est  ronde  et  plus 
ou  moins  grande  , suivant  que  l’uvée  est  plus 
ou  moins  poussée  en  dehors  à travers  la  rup- 
lure.  Ordinairement  cœclté  entière,  ou  dimi- 
nution considérable  de  la  vue  , et  larmoie- 
ment : lorsque  le  staphjlôme  est  formé  par 
la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  , sa  cou- 
leur tire  sur  le  bleu. 

Terminaison.  Par  la  perle  de  la  vue,  a 
moins  que  l’art  ne  parvienne  à le  détruire , 
ce  qui  arrive  très-rarement. 

Sujets.  Les  pituiteux  , les  pituiteux  bilieux. 
Principes.  Ulcéré  de  la  cornée  transparente, 
inflammation  et  suppuration  à la  suite  de 
l’opération  de  la  cataracte. 

Curation.  Coupez  le  staphvlôme  formé  par 
la  membrane  de  l’humeur  acjueuse  , après 
avoir  tenté  inutilement  l’application  de  l’eau 
saturée  de  parties  égales  de  vitriol  bleu  et  <Ie 
nitre,  dont  il  faut  détruire  les  mauvais  eflets 
sur  le  reste  du  globe  de  l’cell , en  faisant 
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aussitôt  baigner  l’œil  dans  l’eau  fraîche;  la  liga- 
ture du  staphilôme  formée  par  l’iris  ou  par 
la  membrane  de  l’humeur  vitrée  très -rarement 
réussit , il  revient  bientôt  après  sa  chûte.  L’ap- 
plication du  suc  de  tithjmale  , ou  du  suc  de 
chélldolne  , ou  de  la  dissolution  du  mercure 
dans  l’acide  nitreux , ou  du  beurre  d’anti- 
moine si  recommandé  par  des  Praticiens  mo- 
dernes , a souvent  produit  des  sjmptômes 
funestes.  Attendez  plus  de  la  nature  que  de 
l’art.  ' 

Espece  III.  Poljpe  du  nez.  {Polype  die: 
nez,  Levret,  Observation  sur  la  cure  des 
polypes  , pag.  2i5.  — Polype  des  narines  > 
Sabathier  , Mèdec.  opérât.  Tom.  III  p.  91.  ) 

Tumeur  charnue , oblongue  , rougeâtre  oui 
grisâtre,  sensible  ou  insensible  suivant  sa  struc- 
ture particulière  , douée  de  plus  ou  moins  de 
consistance  et  de  grandeur  ; continue  avec 
la  membrane  pituitaire  ; située  dans  una, 
des  narines  ; rarement  au  nombre  de  deux , 
une  dans  chaque  narine  ; abolissant  l'odorat 
et  la  faculté  de  respirer  du  côté  de  la  narine 
où  il  a son  siège;  s’avançant  vers  l’ouverture 
extérieure  de  la  narine,  lorsque  le  malade 
fait  effort  pour  se  moucher,  et  se  retirant  en 
haut  et  en  arriéré  quand  il  fait  une  forte  inspi- 
ration ; nasillement.  La  tumeur  prend -elle  un 
accroissement  considérable,  larmoiement;  cloi- 
son du  nez  déjetée  vers  la  narine  saine  ; voile 
du  palais  abaissé  et  porté  en  devant  ; déglu- 
Tome  IK,  Z " 
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tltion  pénible  ; respiration  plus  düTicile  ; clî- 
minulion  de  l’ouïe  du  côté  de  la  tumeur.  Le 
volume  de  la  tumeur  est -il  excessil’,  quel- 
quelois  os  du  nez,  os  maxillaire,  voûte  du 
palais  , os  palatins,  disjoints  et  portés  en  de- 
hors ; paroi  inféreure  de  l’orbite  soulevée. 

Le  poljpe  du  nez  se  distingue  en  sarcoma- 
teux et  muqueux  ou  vésiculaire.  Le  poljpe 
sarcomateux  est  rougeâtre  , de  consistance 
plus  ou  moins  ferme  , susceptible  de  sensi- 
bilité ; le  poljpe  muqueux  est  mollasse  , de 
couleur  grisâtre  , ou  d’un  blanc  terne  , uni. 

Terminaison.  Il  est  extraordinaire  de  voir 
le  poljpe  se  dessécher  et  dispai’oître  ]>ar  les 
seuls  efforts  de  la  nature  ; ce  poljpe  subsiste 
d’ordinaire  très- longtemps  avant  de  s’ulcérer 
ou  de  se  changer  en  ulcéré  cancéreux  ; sou- 
vent'- il  dure  toute  la  vie  sans  prendre  un 
mauvais  caractère  : plus  le  poljpe  devient  dou- 
loureux, plus  il  est  disposé  à devenir  cancé- 
reux, principalement  s’il  s’en  écoule  une  hu- 
meur sanleuse  et  fétide. 

Sujets.  Les  pituiteux  , les  habllans  de  pajs 
marécageux. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Dès  que  le  poljpe  commence 
à se  développer,  vapeur  de  vinaigre  exposé 
à une  douce  chaleur,  dirigée  à l’aide  d’un 
entonnoir  dans  la  narine  affectée  ; fumigation 
répétée  plusieurs  fois  le  jour  pendant  six  mois 
et  plus  ; caulere  au  bras  ; régime  végétal  ; ha- 
bitation d’une  campagne  où  l’on  respire  un 
air  pur.  Ne  teniez  l’exsication  de  la  tumeur 
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ni  avec  des  aslringens  m’oIchs  , {els  que  l’a- 
Jun,  les  dllTérenles  especes  de  viirlol  el  l'cyu, 
ni  avec  des  astringens  causliques , tels  quç 
les  acides  minéraux , l'eau  de  P\-abel  , etc.  ; 
ni  avec  l’esprit  de  vin,  soit  en  vapeurs,  soit 
appliqué  immédiatement  sur  la  tumeur.  L’ex- 
sication  n’est-elle  accompagnée  d’aucun  suc- 
cès , on  propose  l’excision,  l’arracliemenl , le 
seton,  la  cautérisation  et  la  ligature;  l’excision 
ne  peut  atteindre  le  poljpe  vers  sa  base  , elle 
cause  des  hémorragies  souvent  funestes  , et 
elle  n’empêche  pas  le  retour  du  polj'pe.  L’ar- 
rachement du  poljpe  avec  des  tenettes  est 
«ouvent  un  mojen  emplojé  avec  succès  ; il 
survient  rarement  après  cette  extirpation  des  hé- 
morragies fâcheuses  : ordinairement  il  sulht  de 
fomenter  avec  l’eau  froide  tout  le  visage  pour 
arrêter  le  sang.  Supposé  que  l’hémorragie  se 
soutienne,  introduisez  dans  la  narine  des  bour- 
donnets  d’étoupe  ou  de  charpie,  imbibés  d'une 
forte  dissolution  de  vitriol  verd  , ou  rem- 
plis de  vitriol  verd  pulvérisé.  Le  selon  intro- 
duit dans  la  jiarine  où  est  le  poljpe,  passé 
par  l’arriere- bouche  , et  retiré  par  la  bouche  , 
de  quelque  médicament  qu’il  soit  Imprégné, 
ne  produit  pas  la  destruction  du))olype.  La  cau- 
térisation du  poljpe  avec  le  cautere  actuel  , 
ou  avec  le  cautere  potentiel , doit  être  reje- 
tée ; la  ligature  du  polype  est  de  toutes  les 
méthodes  la  plus  sûre  pour  détruire  le  poljpe, 
et  en  général  empêcher  son  retour. 
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Espece  IV.  Excroissances  charnues  dans  le 
conduit  auditif.  ( Tubercula  , sive  carnes 
excrescentes  in  ipso  auriiun  meatu.  Heist. 
Instit.  chirurg.  Tom.  II,  pag.  6o5.  ) 

Tumeur  rougeâtre  , molle  ; plus  ou  moins 
sensible  , quelquefois  indolente  , située  dans 
le  conduit  auditif;  continue  , ou  aux  parois 
du  conduit  auditif,  ou  à la  face  externe  de 
la  membrane  du  tjmpan  ; ordinairement  ac- 
compagnée de  la  diminution  ou  de  l’abolition 
de  l’ouïe. 

Terminaison.  Par  dessication  ou  par  sup- 
puration ; très- rarement  cette  excroissance 
prend  un  mauvais  caractère. 

Sujets.  Les  enfans. . 

Principes.  Ulcéré  dans  le  conduit  de  l’o- 
rellle  , particuliérement  ulcere  teigneux  , ul- 
céré scrophuleux , principes  inconnus. 

Curation.  Si  la  tumeur  dépend  d’une  hu- 
meur teigneuse  ou  scrophuleuse , etc.  , cau- 
tère au  bras  du  côté  où  l’oreille  est  alTeclée  ; 
charpie  râpée  et  seche  sur  la  tumeur  ; si  elle 
résiste  au  long  usage  de  la  charpie , ernploj  ez 
la  charpie  saupoudrée  de  vitriol  verd  ; ne  pro- 
duit-elle aucun  effet  avantageux,  servez -vous 
enfin  de  l’onguent  ægjptiac  et  de  la  pierre  in- 
fernale ; faites  usage  en  même -temps  des  re- 
medes  propres  à combatti-e  l’espece  de  mala^ 
die  qui  cause  la  tumeur.  Dès  qu’un  de  ces 
topiques  commence  à rendre  la  tumeur  dou- 
loureuse , éloignez  - les  , revenez  à la  char- 
pie, et  attendez  tout  de  la  nature. 
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Lorsque  le  principe  de  la  lumeur  n’est 
point  connu  , et  qu’il  n’y  a point  d’ulcere  , 
faites,  s’il  est  possible,  la  ligature  de  la  tu- 
meur; l’extirpation  avec  l’instrument  tranchant 
est  moins  avantageuse  ; l’extraction  avec  les 
pincettes  est  encore  plus  nuisible.  Attendez 
plus  de  la  nature  que  de  l’art. 

Espece  V.  Excroissance  de  chair  du  palais. 

ÇExcrescentiœ  juxtà  Jauces , vel  tonsillas  y 

vel  palatum  provenientes  , Heist.  Inst.  chir. 

Torn.  II  , pag.  664.  — Gingivariim  caro 

liixurians  clentium  superincarnatio  , Plat. 

Prax.  mecl.  Tom.  III,  pag.  198.) 

Excroissances  du  palais  vers  les  dents  , 
ordinairement  vers  les  dents  incisives  ; char- 
nues , plus  ou  moins  sensibles  , rougeâtres  , 
de  plus  ou  moins  longue  durée  ; c[uelquefol% 
disparoissant,  et  revenant  par  intervalles  irré- 
guliers. 

Terminaison.  Par  résolution  ; très-rarement 
par  suppuration  , excepté  les  excroissances 
scorbutiques. 

Sujets.  Les  sanguins  , les  sanguins  pitui- 
teux. 

Principes.  Suppression  d’une  évacuation 
sanguine  habituelle;  virus  scorbulicjue  ; sup- 
pression de  transpiration  insensible  par  humi- 
dité et  froid  ; disposition  particulière. 

Curation.  Gargarisme  avec  du  vinaigre^ 
ou  du  suc  de  citron  , et  du  miel  ; collrre  de 
I.Qnlranc , souvent  appliqué  sur  la  tumeur  , 
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quel(]uefois  mile  : s’il  y a suppression  d’éva- 
CLialion  sanguine  , sangsues  aux  cuisses  : s’il 
J a suppression  de  transpiralion  , demi -bain 
clans  l’eau  liede,  l’riclions  sur  les  extrémités  , 
avant,  pendant  et  après  le  demi-bain;  infu- 
sion légère  d’infusion  de  fleurs  de  sureau  : 
s’il  J a virus  scorbutique,  remedes  employés 
pour  domter  le  scorbut.  Comportez-vous  de 
même  à l’égard  des  excroissances  du  palais  , 
ou  des  gencives , produites  par  d’autres  virus. 
La  tumeur  ne  reconnoit-elle  pour  principes 
aucune  espece  de  virus  , et  résiste -t- elle  à 
l’action  des  remedes  ci-dessus,  exllrpez-la  avec 
l’instrument  trancliant  ; caustiques  , dange- 
î'eux  ; cautere  actuel  , préférable.  Attendez 
plus  de  la  nature  c|ue  de  l'art. 

Espece  VI.  Excroissance  de  chair  d’uno 

dent  cariée.  (^Epulis  , Plater.  Prax.  ined. 
^ Tom.  III , pag.  ig8.  ) 

Excroissance  charnue  plus  ou  moins  sen- 
sible , rougeâtre,  molle,  saignant  pour  peu 
qu’on  la  touche  fortement  ; cjuelquefols  au 
moindre  contact  ; souvent  dlsparoissant  sans 
le  secours  de  l’art. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Carie  de  la  dent. 

Curation  Extraction  de  la  dent  cariée. 

Espece  VII.  Excroissances  de  chair  avec 

carie. 

Excroissances  charnues,  molles,  d’un  rouge 
plug  ou  moins  foncé;  souvent  inégales  à leuc 
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surface  , ordinairement  douées  de  plus  ou 
moins  de  sensibilité  ; souvent  indolentes  , 
donnant  pour  l’ordinaire  du  sang  lorsqu’on 
les  frotte  ; se  régénérant  communément  avec 
assez  de  promptitude  , quand  on  les  coupe  , 
ou  cpi’on  les  arrache  ; continues  avec  le  pé- 
rioste ulcéré  , ou  avec  le  tissu  cellulaire  de  la 
substance  compacte  de  l’os  carié , ou  avec  le 
tissu  cellulaire  interne  carié  de  l’os  ; d’ordi- 
naire arrosées  d'une  humeur  purulente  noi- 
râtre, tantôt  sanieuse  , tantôt  fétide  , tantôt 
abondante  , suivant  l’espece  de  carie.  Ne  con- 
fondez pas  les  excroissances  de  chairs  venant 
de  la  carie  c[ul  tend  vers  sa  * guérison  ; les 
chairs  sont  grenues,  rouges  et  peu  élevées  , il 
en  sort  un  pus  louable  et  en  petite  quantité  ; 
dans  ce  cas , l’art  doit  tout  attendre  de  la 
nature.  Ces  excroissances  ne  sont  que  symp- 
tômes de  diverses  especes  de  carie  ; à bien 
j)rendre,  elles  ne  forment  pas  une  espece  par- 
ticulière d’excroissance  charnue. 

Terminaison.  Quelquefois  par  suppuration, 
rarement  par  gangrené  ; ordinairement  elles 
subsistent  tant  c|uc  la  carie  dure. 

Sujets.  Les  pituiteux  , les  cachectlcjues , 
les  pituiteux  bilieux  , et  les  pituiteux  san- 
guins. 

Principes.  Carie  de  l’os  par  blessure,  carie 
par  indammation  et  ulcere  du  périoste , carie 
vérollque  , carie  scrophuleuse  , carie  scorbu- 
tic^ue  , carie  rachitique. 

Curaiion.  Les  excroissances  charnues  vien- 
nent-elles à la  suite  d’une  carie  par  blessure  , 
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détruisez-les  avec  le  cautere  actuel  ; ensuite 
pansez  la  carie  avec  la  teinture  d’asse  fétide  ; 
souvent  la  fomentation  des  environs  de  la 
partie  cariée , avec  la  décoction  aqueuse  de 
quinquina,  aiguisée  d’eau  de  vie,  favorise  la 
guérison  de  la  carie  ; l’usage  intérieur  de  fasse 
fétide  , souvent  utile.  Les  excroissances  char- 
nues, causées  par  un  virus  quelconque,  ne 
doivent  pas  être  brûlées  avant  d’avoir  établi 
plusieurs  cautères  aux  extrémités  opposées  au 
mal , et  avant  d’avoir  fait  administrer  les  re- 
fnedes  propres  à combattre  l’espece  de  virus  : 
si  dans  la  carie  scrophuleuse  , après  avoir 
brûlé  plusieurs  fols  les  chairs , elles  reparois- 
sent , attaquez-les  avec  une  solution  de  pierre 
infernale^  et  par-dessus,  de  l’onguent  ægjp- 
tiac.  Pour  les  excroissances  charnues  avec 
carie  vénérienne  , employez  le  précipité  rouge 
et  la  teinture  d’asse  fétide  ; la  dissolution  de 
mercure  dans  l’acide  nitreux  , avec  la  tein- 
ture d’asse  fétide  ; enfin  , le  cautere  ; intérieu- 
rement , solution  de  sublimé  corrosif  dans 
l’esprit  de  vin.  Pour  les  excroissances  char- 
nues par  carie  scorbutlcjue , acide  marin  mêlé 
avec  plus  ou  moins  d’esprit  de  vin  ; enfin  , 'le 
feu,  et  après,  teinture  d’asse  fétide,  aiguisée 
d’acide  marin  les  premiers  jours.  Pour  les 
excroissances  charnues  par  carie  rachitique  , 
pierre  Infernale;  teinture  forte  de  (juinqulna; 
cautere  actuel  ; ensuite  teinture  de  quinquina , 
ou  teinture  d’asse  fétide.  Voyez  Ecrouelles  » 
Scorliut , Vérole  , üachiVs. 
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Espece  VIII.  Excroissances  charnues  dans 
Jes  ulcérés.  ( Caro  in  ulceribns  excrescens 
et  luxurians , Sennert.  Tom.  V , pag.  6i.) 

Excroissances  charnues  douées  de  plus  ou 
moins  d’inégalité , de  sensibilité,  de  rougeur 
et  de  mollesse;  prenant  naissance  d’un  ulcéré, 
et  ajant  un  caractère  particulier  suivant  l’es- 
pece d’ulcere  et  son  état  : ainsi  les  chairs 
qui  s’élèvent  d’un  ulcéré  vénérien  , different 
de  celles  qui  viennent  d’un  ulcéré  scrophu- 
leux  ; elles  exigent  donc  chacune  un  traite- 
ment qui  réponde  à l’espece  d’ulcere  : les 
excroissances  charnues  des  ulcérés  ne  forment 
donc  pas , à proprement  dire , une  espece 
particulière  d’excroissances  charnues  ; mais 
elles  sont  seulement  sjmptômes  de  tel  ulcéré. 

Terminaison.  Les  excroissances  charnues 
des  ulcérés  simples,  et  qui  ne  sont  entrete- 
nues par  aucun  virus , souvent  se  dissipent 
en  même  temps  que  l’ulcere  se  déterge  et  se 
cicatrise,  et  cela,  sans  le  secours  de  l’art. 

Sujets.  Les  sanguins  pituiteux,  les  pituiteux, 
les  jeunes  personnes. 

Principes.  Ulcéré  à la  suite  d’une  tumeur 
inflammatoire  quelconque,  ou  d’une  plaie  ; 
ulcéré  vérolique , ou  scorbutique , ou  scro- 
[)huleux , ou  rachitique,  ou  dartreux;  dis- 
position particulière  du  sujet  à certains  ul- 
cérés, quoiqu’ils  ne  soient  produits  ni  entre- 
tenus par  aucune  espece  de  virus. 

Curation.  Si  les  excroissances  charnues 
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s’élèvent  d’un  ulcéré  simple  et  résistent  à l’ac- 
tion de  la  charpie  râpée,  ou  de  Fasse  fétide 
pulvérisé  , ou  du  minium  , ou  de  la  céruse  , 
ou  de  l’alun  calciné  , employez  la  pierre  in- 
fernale dont  vous  réitérerez  l’application  jus- 
<|u’à  ce  que  les  chairs  soient  rongées  : si  les 
bords  de  l’ulcere  sont  blafards  , ou  mollasses, 
et  le  pus  sanieux  et  fétide , fomentez  en  même 
temps  l’ulcere  avec  une  forte  décoction  de  quin- 
quina , préférablement  à celle  d’absinthe:  il 
est  extraordinaire  de  voir  l’ulcere  et  les  ex- 
croissances charnues,  de  nature  à exiger  plu- 
tôt l’application  du  suc  de  tllhyrnale  , ou  du 
suc  de  chélidoine  , ou  du  verdet  seul , ou  de 
l’onguent  ægjptiac  , ou  du  vitriol  verd,  ou  du 
vitriol  bleu,  ou  des  acides  minéraux,  c|ue 
celle  de  la  pierre  infernale  ; favorisez  la  cu- 
ration par  des  cautères , par  des  remedes 
propres  a cliaque  ulcéré  , et  par  un  régime 
particulier.  Lorsque  les  excroissances  fon- 
gueuses du  cerveau  ne  cedent  pas  aux  to- 
piques indiqués  ci-dessus,  mettez  en  usage 
l’iiulle  essentielle  de  térébenthine  mêlée  avec 
plus  ou  moins  de  miel  rosat , la  teinture  d’assc 
fétide  ; enfin  , comme  derniere  ressource' , 
extirpez  les  excroissances  , touchez  avec  la 
pierre  Infernale  , et  pansez  avec  la  leintui-e 
d’asse  fétide:  l’excision  des  excroissances  char- 
nues est  quelcjuefols  très-avantageuse  , parti- 
culiérement si,  aussitôt  après  l’excision , ou 
passe  la  pierre  infernale  sur  les  chaii's  vives, 
(^uant  aux  excroissances  charnues  de  Fulcere 
vénérien , préférez  le  précipité  rouge  à la  dis- 
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solution  de  mercure  dans  l’acide  nitreux  : 
pour  les  excroissances  charnues  de  l’ulcere 
scorbutique  , employez  la  pierre  inl’err)ale  , 
ou  l’acide  marin,  et  pour  derniere  ressource  le 
leu  : pour  les  excroissances  charnues  de  l'ul- 
cere  scrophuleux  , servez-vous  de  l’onguent 
œgyptiac  , du  verdet  seul,  quelquefois  de  la 
j pierre  à cautere  , enfin  du  feu  : pour  les  ex- 
croissances • charnues  de  l’ulcere  rachitique, 
le  feu  préférablement  à la  pierre  infernale  : 
pour  les  excroissances  charnues  de  l’ulcere 
dartreux,  pierre  infernale.  Voyez  Vérole^ 
Ecrouelles,  Scorbut,  Rachitis  , Dartre,  etc. 

Espece  IX.  Excroissances  charnues  véné- 
riennes. 

Excroissances  charnues  douées  de  plus  ou 
moins  de  mollesse,  de  rougeur,  d’inégalité  et 
de  sensibilité;  ordinalrem>ent  situées  autour 
de  l’anus,  ou  sur  les  parties  naturelles;  pré- 
cédées et  accompagnées  de  la  vérole  , et  se  pré- 
sentant sous  dlilérentes  formes  : lorsqu’elles 
sont  presque  sphériques,  plus  ou  moins  dures 
et  rougeâtres,  Inégales,  et  qu’elles  adhèrent 
aux  tégurnens  par  un  petit  pédicule  , on  les 
nomme  Jic  vèrolique  , ou  fraise  vénérienne. 
( Ficus  à niorho  venereo , Aslruc  , de  morb. 
vener.  Tom.  I,  pag.  Sqi.) 

Quand  les  excroissances  charnues  appro- 
chent de  la  granrlenr  et  de  la  couleur  des 
îiémoiToïdcs  externes,  qu’elles  sont  indolc'-'iles 
et  médiocrement  dures,  et  qu’elles  sont  situées 
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au  bord  de  l’anus  , on  les  appelle  Condylome  ^ 

Ç Condyloma  venereum , Àstruc.  de  morh. 
vener.  Tom.  I , pag.  386.  ) 

Les  excroissanceé  charnues  sont-elles  d’une 
couleur  rougeâtre,  dentelées  à leur  extrémité  , 
plus  ou  moins  étendues  et  élevées  , continues 
par  une  base  très-large  aux  tégumens  , for- 
mant les  bords  de  l'anus  et  des  environs  aux 
grandes  et  petites  levres , à la  base  du  gland 
et  à la  face  interne  du  prépuce  , plus  ou 
moins  dures  et  douloureuses  , elles  portent  le 
nom  de  Crête  , (^Crista  , Astruc.  de  morh. 
vener.  Tom.  I,  pag.  386.) 

Terminaison.  Lorsque  de  semblables  tu- 
meurs ne  sont  point  causées  par  virus  véné- 
rien , ( ce  qui  arrive  rarement  ) , en  les  dé- 
truisant par  la  ligature  ou  par  l’excision,  elles 
ne  reparoissent  plus  ; au  contraire  , les  ex- 
croissances vénériennes  renaissent  promp- 
tement et  deviennent  plus  grandes  ; par  in- 
flammation , par  suppuration. 

Suj'ets.  Tous. 

Principes.  Vérole. 

Curation.  Avant  d’entreprendre  la  ligature, 
ou  l’excision,  ou  la  Cautérisation,  ou  la  dessi- 
cation par  les  caustiques  , domtez  le  virus 
vénérien;  alors  coupez  ou  liez  la  tumeur;  et 
après  l’excision , passez  sur  les  chairs  vives  la 
pierre  Infernale.  Vojez  p^èrole. 

Espece  X.  Excroissances  charnues  essen^ 
tielles  sur  la  langue. 

0 

Excroissance  charnue  rougeâtre , plus  ou 
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moins  sensible  ; inégale  et  dure  , située  sur  la 
Jans;ue  : continue  avec  le  tissu  de  la  langue  ; 

1»  O' 

ordinairement  peu  volumineuse,  sa  base  étant 
souvent  moins  large  que  son  corps;  pour  l’or- 
dinaire demi-sphérique , plus  ou  moins  dou- 
loureuse, lorsque  des  alimens  durs  la  frottent 
avec  force  ; de  très-longue  durée , sans  prendre 
un  accroissement  sensible. 

Terminaison.  D’ordinaire  diminuant  beau.- 
coup  de  volume  et  de  sensibilité  , lorsqu’elle 
est  abandonnée  à elle-même  ; très  - rarement 
susceptible  de  s’enflammer,  de  suppurer  et  de 
prendre  un  caractère  cancéreux. 

Sujets.  Les  sanguins , les  bilieux  sanguins. 
Principes.  Inconnus. 

Curation.  Tant  que  la  tumeur  est  petite  et 
peu  sensible , abandonnez-la  aux  soins  de  la 
nature;  lorsqu’elle  a acquis  du  volume  et  de 
la  sensibilité  , la  ligature  préférablement  à 
l’excision  : gardez-vous  de  loucher  la  tumeur 
avec  des  caustiques. 

Espece  XL  Poljpe  de  la  matrice.  (Po- 
lype  utérin  , polype  . du  vagm  , Levret  , 
Observât,  sur  la  cure  des  polypes,  pag.  i5. 
— Polype  de  la  matrice  et  du  vagin,  Sa- 
bathier  , Médecin,  opérât.  Tom.  I,  p.  346.) 

Tumeur  charnue  , pirlforme,  (la  partie  la 
plus  étroite  en  haut,  et  sortant.de  l’orifice 
de  la  matrice  , la  partie  la  plus  large  étant 
dans  le  vagin,)  lisse,  unie,  isolée,  rougeâtre, 
inicnslble  , formée  lentement  , ne  laissant 
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transsuder  aucun  fluide , i moins  qu’elle  no 
soit  en  suppuralion  ; orciinairemenl  accornpa- 
j'^née  de  perle  de  sang  utérin  plus  ou  moins  abon- 
dante et  fréquente.  Ne  confondez  pas  celte  tu- 
meur avec  le  renversement  de  la  matrice,  for- 
.mant  dans  le  vagin  une  tumeur  lisse  , unie  , 
rouge,  plus  étroite  en  bas  qu'en  haut,  douée 
de  beaucoup  de  sensibilité,  et  se  montrant 
lout-à-coup  après  un  accouchement  laborieux  , 
ou  après  une  violente  extraction  du  placenta. 
Tant  que  la  tumeur  n’est  pas  située  dans  le 
vagin  , la  tuméfaction  de  la  matree  , le  senti- 
ment de  pesanteur,  et  la  tension  dans  la  ré- 
gion lijpogastrique  , les  tiraillemens  clans  la 
région  lombaire,  les  aines  et  les  cuisses,  ne 
saurolent  faire  soupçonner  son  développe- 
ment dans  la  matrice. 

Le  poljpe  peut  naître  du  col  de  la  raa- 
Irice  ; il  est  plus  rare  ejue  le  poljpe  de  la 
matrice,  et  il  ne  se  trouve  point  exposé  comme 
lui  à l’étranglement  clé  son  pédicule;  il  est 
extraordinaire  de  le  voir  s’enflammer , sup- 
purer , et  donner  lieu  à des  perles  de  sang  ; 
Je  col  delà  matrice  ne  conserve  point  sa  forme, 
il  est  alongé  en  bec  de  flûte  , et  se  confond 
pour  ainsi  dire  avec  la  tumeurl 

On  observe  encore  plus  rarement  dans  le 
vagin  une  troisième  variété  de  polype  : il  s’é- 
lève des  parois  même  du  vagin  , et  il  se  dis- 
tingue facilement  de  la  hernie  de  la  vessie , 
de  la  hernie  vaginale  enlérocele  ou  épljdocclc  , 
et  du  renversement  du  vagin  , par  sa  surface 
unie  , son  InsensiblUlé , par  sa  forme  piri- 
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forme  dont  le  pédicule  est  continu  avec  la 
paroi  du  vagin  , et  par  son  isoleinent. 

Terrnin aison.  IjCS  "polypes  du  col  de  la  ina- 
ti’ice , et  du  vagin-,  jjeuvent  subsister  très-long- 
temps sans  dégénérer  en  ulcéré  sanieux  ou 
en  ulcéré  carcinomateux. 

Sujets.  Les  sanguines,  les  bilieuses,  les  ca- 
chectiques , les  adultes  .après  la  privation  na- 
turelle ou  contre  nature  du  flux  menstruel. 

jPrÛ7Cipes.  Inconnus;  disposition  particulière. 

Curation.  Apres  avoir  établi  un  cautere  à 
l’un  et  à l’autre  bras  , et  avoir  fait  mordre 
plusieurs  fois  au  bras  des  sangsues  en  plus 
ou  moitis  grand  nombre,  suivant  le  degré  de 
pléthore,  le  tempérament,  la  constitution,  l’âge, 
les  habitudes  et  la  saison  , faites  la  ligature 
de  la  tumeur  à l’aide  du  poste -anse  corrigé 
par  Dnsault  : comme  après  la  ligature  , la 
tumeur  se  tuméfie , que  la  matrice  tend  vers 
l’inllammation , et  qu’il  survient  un  suintement 
abondant,  séreux  et  fétide,  injectez  dans  le 
vagin  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  , aigui- 
sée de  vinaigre  ; tenez  la  malade  à une  diete 
Irès-sévere;  décoction  d’orge  Irès-légere  , et 
émulsion  de  semences  de  courge  pour  boisson 
et  unifjue  nourriture;  lavemcns  de  décoction 
déraciné  de  guimauve;  fomentation  du  ventre 
jîendant  une  heure  , avec  semblable  décoc- 
tion à réitérer  de  deux  en  deux  heures;  entre 
chaque  fomentation  , cataplasme  de  riz  et  de 
fleurs  de  camomille  romaine  , tiede  et  léger  ; 
air  pur  et  frais  ; propreté  extrême.  Prenez 
bien  garde  d’entreprendre  de  détruire  le 
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poljpe  par  les  causliques,  ou  par  le  feu  , ort 
par  i’inslrument  tranchant  , ou  par  Textrac- 
tion  , ou  par  la  torsion. 

Espece  XII.  Sarcocele. 

Tumeur  du  testicule  plus  ou  moins  insen- 
sible , sans  fluctuation  ; se  formant  avec  lenteur; 
communément  acquérant  un  volume  très-con-  , 
sidérable,  jusqu’à  causer  par  son  poids  un  tirail- 
lement douloureux  dans  le  cordon  spermatique. 
Le  sarcocele  n’est  qu’une  variété  de  la  tumé- 
J'action  du  testicule. 

Terminaison.  Par  squirrhe  ; par  engorge- 
ment et  dureté  du  cordon  spermatique  ; par 
inflammation  et  ulcéré  du  testicule. 

Sujets.  Les  cavaliers  , les  personnes  qui  ont 
éprouvé  plusieurs  fois  le  transport  de  l’humeur 
de  la  gonorrhée  vénérienne  sur  le  testicule  ; 
les  bilieux  , les  sanguins  bilieux. 

Principes.  Blessure  du  testicule  ; transport 
d’une  humeur  morbifique  sur  le  testicule  ; 
disposition  particulière. 

Curation.  Cautere  à l’un  et  à l’autre  bras  , 
et  extirpation  du  testicule , si  le  cordon  sper- 
matique est  sain. 

Genre  III.  j4longement  des  parties 

molles. 

L’ALONGFMENT  des  parties  molles,  au  point 
de  gêner  les  fonctions  du  corps,  forme  un  genre 
particulier  de  maladie  , dépendant  dune 

disposition 
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Cijsposition  de  ces  parties  à recevoir  et  àretenii' 
ime  surabondance  de  parties  nutritives  ; cet 
alongement  existe  en  naissant , ou  vient  aprèô 
la  naissance  , à la  suite  d’une  maladie , ou 
d’une  disposition  particulière  apportée  en  nais^ 
fiant. 

Espece  Alongement  de  la  luette^ 

Alongement  considérable  de  la  luette , ac- 
compagné d’un  sentiment  désagréable  dans 
le  fond  du  gosier , avec  efforts  presque  con^ 
tinuels  d’avaler  un  corps  mobile  situé  dans  l’ar- 
i’iere  - bouche , et  irritant  sans  cesse  la  base  de 
la  langue  ou  les  bords  de  la  glotte  ; quelque- 
fois respiration  gênée  ; couleur  , chaleur  et 
contraction  de  la  luette  comme  dans  l’état  de 
santé. 

Terminaison.  Souvent  heureuse  parles  seuls 
efforts  de  la  nature,  quelquefois  de  très -longue 
durée  malgré  les  secours  de  l’art  et  de  la 
natiu’C. 

Sujets.  Les  pituiteux  , les  cachectiques  ,les 
sanguins  pituiteux. 

Principes.  De  naissance  , disposition  parti- 
culière , affection  catarreuse  du  voile  du  pa- 
lais et  de  la  luette. 

Curation.  Après  avoir  emplojé  long-temps 
et  inutilement  Icsremedes  recommandés  pour 
combattre  la  foiblesse  catarreuse  du  voile  du 
palais  et  de  la  luette  , si  la  luette  gêne  beau-^ 
coup  la  déglutition  et  la  respiration  , faites  la 
section  de  la  partie  excédante  ; la  section 
Tome  ir.  A a 
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de  la  luette  est  - elle  suivie  d’hémorragie  i 
tâchez  de  l’arrêter  par  l’applicatiorî  d’un 
acide  minéral , ou  d’eau  de  Rabel , ou  d’une 
forte  dissolution  de  vitriol,  ou  blanc,  ou  verd, 
ou  bleu  : n’emplojez  la  ligature  que  lorsque 
le  danger  est  imminent. 

Espece  IL  Prolongement  de  la  langue. 

Langue  si  alongée  cju’elle  ne  peut  être  con- 
tenue sans  gêne  dans  la  bouche;  ordinairement 
extrémité  de  la  langue  hors  de  la  bouche 
pendant  le  repos  ; mastication  laborieuse;  dif- 
ficulté de  parler;  bouche  ouverte  et  perte  de 
salive  pendant  le  sommeil.  Ne  confondez  pas 
ce  prolongement  avec  la  paraljsie  et  le  gon- 
flement de  la  langue,  espece  très- rare. 

Terminaison.  Par  maigreur,  abattement  des  ' 
forces , si  la  salivation  est  abondante. 

Principes.  DifFormlté  et  incommodité  de 
naissance. 

Sujets.  Tous. 

Curation.  Le  prolongement  de  la  langue 
est -il  si  considérable  cju’ll  gêne  les  fonctions 
de  la  mastication,  qu’il  empêche  de  parler, 
et  que  la  langue  ne  peut  être  cotitenue  dans 
<la  bouche  à moins  d’un  effort  continuel  des 
muscles  de  la  langue  , coupez  - en  l’extré- 
mité, et  emplojez,  pour  arrêter  l’hémorragie, 
l’application  des  astringens  les  plus  forts  , tels 
que  les  vitriols,  l’alun,  les  acides  minéraux, 
enfin  le  fem 
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Espece  III.  Prolongement  du  clitoris. 

Clitoris  si  grand,  qu’il  rend  le  coït  difK-* 
cile  , et  que  souvent  on  prend  au  premier 
coup  d’œil  le  clitoris  pour  un  membre  vi-* 
rll.  La  plupart  des  filles  d’Egjpte  naissent  avec 
un  prolongement  de  chair  prenant  origine 
au-dessus  du  clitoris,  mobile,  sWançant  vers 
l’âge  de  douze  ou  quinze  ans , souvent  au-delà 
de  l’ouverture  du  vagin.  Ce  prolongement  n’ap- 
partient ni  au  clitoris , ni  aux  petites  levres  de 
la  génération  ; il  est  très -rare  que  le  clitoris 
se  prolonge  jusqu’à  rendre  le  coït  difficile  ou 
incommode. 

Sujets.  Les  filles  nées  de  mere  attaquée  de 
cette  clifFormité. 

Principes.  Inconnus  : cette  di/Tormité  vient 
de  naissance  ou  se  développe  quelque  temps 
après  la  naissance. 

Curation.  Section  entière  du  clitoris  trop 
prolongé  ; section  de  l’excroissance  charnue 
égyptienne:  après  la  section,  agaric  ou  linge 
brûlé  , ou  colcothar , sur  la  plaie , pour  arrê- 
ter l’hémorragie. 

Espece  IV.  Prolongement  des  grandes  e£ 
petites  levres  de  la  génération. 

Alongement  des  grandes  ou  petites  levres, 
au  point  de  rendre  le  coït  moins  agréable, 
et  de  faire  naître  de  la  mal -propreté  dans  les 
parties  extérieures  de  la  génération  ; incom- 
modité très -rare. 
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Sujets.  Les  piluileuses  , les  cacliectiqucs. 

Principes.  Inconnus  ; ciifTormité  apportée 
en  naissant,  ou  disposition  de  naissance  qui 
se  développe  en  grandissant  : il  est  extraor- 
dinaire de  voir  , à la  suite  d’un  accouche- 
jnenl  laborieux  quelle  qu’en  soit  l’espece,  pro- 
duire l’alongemcnt  des  grandes  ou  petites  lè- 
vres : je  ne  connois  aucun  Accoucheur  qui  l’ail 
observé. 

Curation.  Bains  de  riviere  ; lotion  fréquente 
dans  le  jour  avec  l’eau  fraîche;  habitation  d’un 
pajs  où  l’on  respire  un  air  pur  cl  l’roid  : 
n’ajezi  recours  à l’amputation  de  ce  qui  est 
superllu,  qu’autant  que  le  coït  devient  doulou- 
reux ou  très- difficile. 

Espece  V.  Prolongement  du  prépuce.  ( Phi- 
mosis à nativitate,  Senn.  Tom.  IV,  p.  606.) 

Prépuce  alongé  -au  point  de  découvrir  dif- 
ficilement le  gland  , et  par  conséquent  coït 
difficile  et  souvent  douloureux  ; disposi- 
tion au  phimosis  , à l’inflammation  et  à l’ul- 
cératlon  du  gland , ou  de  la  face  Interne  du 
prépuce , par  abondance  et  âcreté  de  l’hu- 
meur sébacée  et  des  autres  especes  d’humeur 
Cjui  lubrifient  le  gland  et  le  prépuce. 

Terminaison.  Dans  la  jeunesse  et  l’age  lié- 
roïque  , souvent  inflammation  ou  ulcération 
du  prépuce,  coït  difficile. 

Sujets.  Les  habitans  des  pajs  chauds;  les 
Orientaux , particuliérement  les  Eg)'ptlens. 

<Prmc/pes.  Disposition  venant  de  naissance. 
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eu  alongernent  de  naissance  ; habitude  con- 
tractée dès  l’enfance  d’alonger  sans  cesse  le 
prépuce  avec  les  doigts,  ou  par  plaisir,  ou 
pour  détourner  la  douleur. 

Curation.  Fendez  le  prépuce  dans  toute 
sa  longueur,  et  coupez- en  la  partie  excé- 
dante ; fomentez  sans  cesse  avec  de  l’eau  fraî- 
che les  premières  heures,  ensuite  avec  l’eau 
fraîche  aiguisée  d’une  petite  quantité  de  vi- 
naigre. Vojez  Phimosis. 

Genre  IV.  Verrue.  ( J^erruca , Heist. 
Jnst.  chirurg.  Tom.  I , pag.  4^4-  ) 

Excroissance  sur  les  tégumens,  appro-* 
chant  de  leur  couleru’  ; inégale  ; ordinai- 
rement peu  volumineuse  et  médiocrement 
élevée  ; affectant  différentes'  formes  ; plus 
ou  moins  sensible  ; d’une  plus  grande  dureté 
que  la  peau  ; susceptible  de  s’enflammer , de 
s’ulcérer,  et  quelquefois  de  prendre  un  ca- 
ractère cancéreux. 

Espece  T^errue  bénigne. 

Excroissance  sur  la  peau , Inégale  , d’une 
couleur  approchant  de  celle  des  tégumens  , 
prenant  différentes  formes  , ordinairement  peu 
elevée,  et  souvent  plus  large  à la  base  cju’à 
l’extrémité  ; plus  ou  moins  sensible  et  dure; 
susceptible  de  s’enflammer  lorsqu’on  l’irrite 
fortement  ; affectant  plus  parlwmliérernent  les 
mains  q\ie  les  autres  parties  du  corps. 

A a 3 
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Tenninaison,  La  verrue  bénigne  disparoî! 
quelquefois  avec  autant  de  promptitude  qu’elle 
se  montre  ; pour  l’ordinaire  de  longue  durée , 
et  se  dissipant  souvent  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature  sans  le  secours  de  l’art. 

Sujets,  Les  personnes  habituées  à faire  des 
travaux  pénibles  avec  les  mains;  les  mariniers; 
les  bateliers  ; les  travailleurs  de  terre, 
Principes.  Inconnus. 

Curation.  Tentez  l’application  du  suc  d6 
chélldoine , ou  du  suc  de  tlthjmale  , ou  du 
vitriol  bleu^ , ou  de  l’acide  vitrioUque  , ou  de 
l’acide  nitreux  , ou  de  l’acide  marin  , ou  de 
la  pierre  infernale  ; pour  éviter  l’Inflammation 
de  la  verrue  , aussitôt  après  l’application  du 
caustique , fomentez  la  partie  et  les  environs 
avec  de  l’eau  fraîche. 

Espece  IL  Verrue  vénérienne.  ( Poi'ms  ve^ 
nereus  , Astruc,  De  Morh.  vener.  Tom.  I , 
pag.  386.  ) 

Excroissance  plus  au  moins  dure,  ordinai- 
rement peu  sensible  ; souvent  d’une  couleur 
blanchâtre  ou  d’un  blanc  jaunâtre  ; comnau- 
nément  se  présentant  sous  la  forme  d’une  tu- 
meur oblongue , petite  , déliée  , avec  base  plus 
large  que  l’extrémité  ; située  sur  les  tégumens, 
principalement  sur  la  face  interne  et  externe 
des  grandes  et  des  petites  levres,  sur  les  bords 
de  l’orifice  externe  du  vagin , sur  le  scrotum  , 
sur  le  membre  viril  , sur  la  face  Interne  du 
prépuce , sur  le  frein  , sur  la  base  du  gland 
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et  snr  les  bords  de  l’anus.  La  verrue  véné- 
rienne qui  paroît  pendant  ou  après  les  sjmp- 
tômes  essentiels  de  la  vérole  , ordinairement 
subsiste  après  la  destruction  entière  du  virus 
vénérien  par  le  mercure  ; alors  elle  n’a  rien 
du  virus  vénérien,  et  doit  être  considérée 
comme  verrue  bénigne. 

Terminaison.  Par  suppuration  ; lorsque  le 
virus  est  détruit , par  le  mercure , par  dessi- 
cation. 

Sujets.  Les  jeunes  gens  et  les  adultes. 

Principes.  Vérole. 

Curation.  Dès  que  le  virus  vénérien  est 
en  grande  partie  détruit  par  le  mercure , cou- 
pez la  verrue  avec  l’instrument  tranchant , en- 
suite pansez  la  plaie  avec  le  précipité  rouge, 
mêlé  avec  beaucoup  de  céral.  Vojez  Vérole, 

Espece  III.  Verrue  cancéreuse  ( Vemica 

cancrosa , Helst.  Inst,  chirur^.  Tom.  I , 

pag.  456.) 

/ 

Excroissance  sur  la  peau,  inégale,  dure, 
sensible  pour  peu  qu’on  la  louche  , doulou- 
reuse lorsqu’on  la  l'rotte , susceptible  de  s’en- 
flammer dès  qu’on  l’irrite  , causant  un  senti- 
ment désagréable  cjul  engage  le  malade  à y 
porter  souvent  les  doigts  et  à la  frotter , pre- 
nant un  accroissement  sensible  à mesure  qu’elle 
devient  douloureuse , a/Tectant  ordinairement 
le  visage  et  souvent  l’aréole  pu  le  mamelon 
des  femmes. 

Terminaison.  Par  ulcéré  cancéreux,  à moînat 
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que  l’art  ne  vienne  au  secours  de  la  nature. 

Sujets.  Les  bilieux,  les  adultes,  les  hommes 
de  travail,  et  les  l’emmes  privées  du  flux  mens- 
truel. 

Principes.  Travail  excessif  du  corps , maU 
propreté , air  impur  , suppression  d'une  éva- 
cuation habituelle,  séreuse  ou  sanguine;  dis- 
position venant  de  pere  ou  de  mere  affectés 
de  cancer,  ou  d’une  constitution  particulière. 

Curation.  Cautere  à l’un  et  à l’autre  bras; 
dlete  blanche  ; décoction  de  feuilles  de  douce 
amere  pour  bains , boisson  et  lavement  ; lors- 
que la  verrue  est  récente  , peu  douloureuse, 
üu  à peine  sensible  , ligature  toujours  préfé- 
rable à la  section  : ne  tentez  la  section  que 
lorsque  la  ligature  ne  peut  se  pratiquer  , mais 
j:)renez  bien  garde  d’enlever  toutes  les  portions 
des  tégumens  endurcies  et  voisines  de  la  ver- 
rue, et  de  ne  pas  laisser  former  dans  la  suite  un 
ulcéré  qui  pourroit  devenir  cancéreux.  Ajez 
3a  plus  grande  précaution  de  n’appliquer  ni 
astrlngens  violens  , ni  caustiques  ; l’eau  pure 
et  fraîche  l’emporte  sur  tous  les  autres  topi- 
ques ; extrême  propreté,  air  pur  et  tempéré, 
nourriture  douce  et  rafraîchissante  , exercice 
modéré.  Voyez  Cancer  du  visage. 

Genre  V.  Cornes.  ( Cornua,  SennerL 
Tom.  V 5 pag.  46.  ) 

Excroissances  plus  ou  moins  dures  et 
élevées  , de  couleur  blanc-jaunâtre  ; ordinai- 
rement d’une  forme  pyramidale,  situées  sur  les 
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arliculalions  des  extrémités,  iDarticuliérement 
des  pieds  et  des  mains  , très-rarement  sur  le 
front  ; avec  dérangement  plus  ou  moins  con- 
sidérable d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  du 
corps  : genre  de  maladie  rare. 

Espece  Cornes  par  virus  dartreiix. 

Excroissances  plus  ou  moins  dures  et  éle- 
vées , indolentes , jaunâtres , situées  sur  les 
articulations  des  extrémités  , particuliérement 
des  extrémités  supérieures  ; pâleur  du  vi- 
sage ; souvent  tuméfaction  dure  et  insensible 
des  jambes  et  des  pieds  ; abattement  des  forces 
vitales  et  musculaires  ; appétit  excessif.  Il 
paroit  que  les  cornes  de  Moïse  tendent  de 
ce  caractère. 

Terminaison.  Par  fievre  lente,  par  marasme. 

Sujets.  Les  pituiteux  bilieux , les  cachecti- 
Cjues,  les  jeunes  gens,  les  adultes,  les  hommes. 

Principes.  Dartre  ou  gale  répercutées  ; ha- 
bitation avec  des  personnes  affectées  de  dartre 
lépreuse;  disposition  lépreuse;  disposition  par- 
ticulière du  sujet.  Principes  ordinairement 
inconnus. 

Curation.  Tentez  i.°  la  décoction  de  feuilles 
et  tiges  de  douce-amere  , pour  bains,  lave- 
mens  et  boisson  : 2.°  le  soufre  intérieurement 
et  extérieurement;  foie  de  soufre  en  bain  , 
avec  la  précaution  de  défendre  les  poumons 
de  la  vapeur  (]ul  s'élève  du  bain  : 3.°  frictions 
d onguent  composé  de  précipité  blanc  et  de 
graisse  récente,  sur  les  extrémités  ; 4.°  su- 
blimé corrosif  en  solution  dans  l’eau  de  via 
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ou  l’esprit  de  vin  ; liqueur  de  Van-Swieten 
inférieurement  à petite  dose  , extérieurement 
en  Fomentations  sur  les  parties  alTectées  ; en 
même  temps  infusion  de  feuilles  de  douce- 
amere  et  de  racine  de  guimauve.  Ce  dernier 
mojen  m’a  réussi  auprès  d’un  jeune  maçon 
qui  n’avoit  jamais  éprouvé  de  virus  vénérien  , 
et  dont  le  principe  de  la  maladie  m’éloit  in- 
connu. 

Espece  II.  Cornes  vénériennes. 

Excroissances  dures , seches  , Indolentes  , 
jaunâtres  , plus  ou  moins  élevées  , plus  sou- 
vent situées  sur  le  front  que  sur  les  articu- 
lations des  extrémités  ; précédées  et  pour  l’or- 
dinaire accompagnées  de  sjmptômes  c|ui  ca- 
ractérisent la  vérole. 

Terminaison.  Par  fievre  lente  , par  ma- 
rasme , si  le  virus  vénérien  n’est  dompté  par 
le  mercure . 

Sujets.  Les  jeunes  gens  et  les  adultes  de- 
puis long-temps  affectés  de  virus  vénérien. 

Principes.  Vérole. 

Curation.  Après  avoir  tenté  inutilement 
l’onguent  mercuriel  aune  dose  suffisante  pour 
détruire  le  virus  , solution  de  sublimé  cor- 
rosif dans  l’esprit  de  froment  ou  l’eau  de 
vie,  intérieurement  et  extérieurement;  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve  pour  boisson  le 
matin  ; décoction  de  ^Isepareille  pour  bois- 
son l’après-midi  ; crèmes  d’orge  ou  d’avoine 
pour  unicjue  nourriture.  Vo^ez  prévoie. 
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Genre  VI.  Accroissement  vicieux  de 

l’ongle. 

Les  ongles7  par  leur  accroissement  vi- 
cieux , ou  présentent  à leur  surface  des  iné- 
galités difformes,  ou  prennent  des  formes  par- 
ticulières qui  gênent  le  mouvement  des  doigts 
pour  saisir  les  corps,  ou  se  recourbent  de 
maniéré  à pénétrer  dans  les  chairs  voisines  ; 
dans  ce  dernier  cas , les  doigts  ne  peuvent 
saisir  qu’avec  peine  et  douleur  les  di-fférens 
corps , ou  les  orteils  rendent  la  marche  diffi- 
cile , quelquefois  impossible, 

Espece  I.®’’®  Accroissement  vicieux  essen- 
tiel de  l’ongle.  ( SrMhrities  simplex  un-^ 

. guium , Sennert.  Tom.  V , pag.  98.  ) 

Ongles  des  doigts  ou  des  orteils  très-iné- 
gaux à leur  surface,  indolens,  ou  d’une  forme 
si  extraordinaire  que  souvent  ils  gênent  le 
njouvement  des  doigts  ou  des  orteils  , lors- 
f}u’ll  faut  saisir  un  corps  ou  marcher.  Souvent 
ils  se  courbent  tellement  qu’ils  pénètrent  dans 
les  chairs , les  enflamment , y attirent  des 
douleurs  si  vives , et  une  suppuration  si  abon- 
dante , qu’ils  exposent  le  malade  à perdre 
l’orteil. 

Terminaison.  Par  inflammation  et  suppu- 
ration des  parties  voisines  de  l’ongle  , lorsqu’il 
les  irrite  et  les  déchire. 

Sujets.  Les  sanguins , les  sanguins  bilieux. 
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Principes.  Inconnus. 

Curation.  Tant  que  les  clifïbrmités  , les 
inégalités , les  aspérités  de  l’ongle  ne  causent 
point  de  douleur  , gênent  peu  le  toucher  , ou 
la  marche , il  faut  attendre  : mais  cet  état  de 
l’ongle  est-il  au  point  de  rendre  la  marche 
très-difficile,  alors  il  faut  se  décider  à extir- 
per la  portion  excédente  de  l’ongle  avec  l’ins- 
trument tranchant,  plutôt  que  de  l’arracher. 
L’ongle  est-il  courbé  de  maniéré  qu’il  entre 
dans  les  chairs,  coupez  la  portion  de  l’ongle 
pénétrante  dans  le  tissu  de  la  peau  ; brûlez 
aussitôt  avec  la  pierre  Infernale  les  chairs  qui 
recouvroient  l’ongle  et  les  bords  coupés  de 
l’ongle  restant  ; réitérez  plusieurs  jours  de 
suite  l’application  de  la  pierre  infernale.  Si 
ce  mojen  que  j’ai  souvent  mis  en  usage  avec 
succès  ne  réussit  pas;  si  la  portion  pénétrante 
de  l’ongle  ne  peut  être  coupée  , décidez-vous 
à enlever  l’ongle  avec  l’instrument  tranchant; 
n’arrachez  l’ongle  qu’autant  qu’il  est  en 
grande  partie  détaché  par  la  suppuration. 

Espece  IL  Aspérités  de  l’ongle  par  virus 
vénérien.  (^Scahrities  unguium  , Astruc , 
de  morb.  vener.  Tom.  II,  pag.  4^^’) 

Ongles  des  doigts  ou  des  orteils  présen- 
tant à leur  surface  des  aspérités  plus  ou  moins 
saillantes , ordinairement  avec  démangeaison 
et  douleur  de  la  portion  des  tégumens  situés 
sous  leur  face  interne  ou  vers  leur  racine  ; 
sjmptômes  souvent  accompagnés  de  suppu- 
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ration  et  de  la  chute  de  l’ongle , bientôt  rem- 
placé par  un  ongle  plus  petit,  plus  raboteux» 
et  d'une  couleur  jaunâtre-brune , ou  d’un  gris 
foncé  ; état  de  l’ongle  précédé  et  fréquem- 
ment accompagné  de  vérole. 

Terininaiseîi.  Par  inflammation  et  suppu- 
ration. 

Sujets.  Les  personnes  affectées  depuis  long- 
temps de  virus  vénérien. 

Principes.  Virus  vénérien. 

Curation.  Yoyez  Vérole.  Quelquefois  la 
dissolution  de  sublimé  corrosif  dans  l’esprit 
de  froment  ou  l’eau  de  vie  , l’infusion  forte 
de  feuilles  et  liges  de  douce-amere,  ou  une 
forte  décoction  de  salsepareille  , et  les  bains 
d’une  forte  décoction  de  feuilles  et  tiges  de 
douce-amere  , ne  doivent  être  mis  eu  usage 
cju’après  le  défaut  de  succès  des  frictions  mer- 
curielles. 

Espece  T II.  Aspérités  de  l’ongle  par  plique 

Polonaise.  ÇScabrities  unguium  à plica 

Polonica  , Tom.  V,  pag. 

t 

Cette  espece  est  très-rare  ; on  a vu  d’an- 
ciennes pliques  essentielles  , causées  par  un 
virus  spécial  , ne  causer  aucune  altération 
dans  les  ongles.  Elle  a cependant  été  obser- 
vée sur  quelques  sujets  : les  ongles  augmen- 
tent d’épaisseur  ; ils  sont  jaunâtres  , répandent 
une  odeur  spéciale  , tombent  après  avoir  pris 
le  plus  grand  accroissement  en  longueur  et 
en  épaisseur  j d’autres  leur  succèdent. 
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Sujets.  Les  personnes  infectées  du  virus  de 
la  plique. 

Principes.  Le  virus  de  la  plique. 

Terminaison.  La  plique  est  une  maladie 
dépuratoire  qui  n’a  jamais  été  guérie  par  les 
secours  de  l’art  ; elle  est  le  plus  souvent  in- 
curable ; cjuelques  jeunes  personnes  cepen- 
dant guérissent  spontanément.  » 

Genre  VII.  Union  contre  nature  des 
parties  molles. 

Les  ouvertures  extérieures  du  corps  peu- 
vent être  fermées  de  différentes  maniérés , 
ou  par  une  membrane  , ou  par  la  réunion  de 
leurs  bords  ou  d'une  partie  de  ces  bords , ou 
par  le  manque  entier  d’ouverture  ou  de  ca- 
nal ; les  fonctions  des  organes  dépendant  des 
ouvertures  extérieures  du  corps  , sont  alors  ou 
abolies,  ou  considérablement  dérangées;  c’est 
à l’art  à rétablir  ces  ouvertures  , telles  qu’elles 
sont  en  parfaite  santé  , ou  de  maniéré  qu’elles 
gênent  le  moins  possible  les  fonctions  des  or- 
ganes avec  lesquelles  elles  communiquent. 

Espece  Union  des  paupières.  ( Ancy^ 
loblepliaruni  , Heist.  Inst.  chir.  Tom.  I , 
pag.  514.  ) 

Union  des  paupières  entre  elles , ou  des 
paupières  avec  le  globe  de  fccil  ; l’union  des 
paupières  est  enllere  ou  partielle  ; l’union  des 
paupicres  entre  elles  est  accompagnée  d’aveu- 
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glement  ; l’union  entière  des  paupières  avec 
Je  globe  de  l’œil  est  avec  aveuglement  et 
immobilité  de  l’œil. 

Sujets.  Les  enlans. 

Principes.  De  naissance  et  inconnus  ; ul- 
céré du  bord  des  paupières  ; înllammation 
et  ulcéré  des  paupières  et  de  la  face  externe 
du  globe  de  l’œil. 

Curation.  Séparez  les  paupières  l’une  de 
l’autre  , à l’aide  de  l’instrument  tranchant  dont 
la  pointe  sera  dirigée  par  une  sonde  canelée  ; 
ensuite  couvrez  leurs  bords  de  toile  de  dia- 
pabne  ou  d’onguent  d^  la  mere.  Quant  à l’u- 
nion des  paupières  avec  le  globe  de  l’œil  , 
elle  est  Incurable  à cause  des  accldens  cjue 
le  scalpel  produiroit  en  séparant  les  parties 
unies;  du  moins  je  ne  crois  pas  que  cette  opé- 
ration ait  été  tentée. 

Espece  II.  Clôture  de  la  pupille.  ( Clôture 

de  la  prunelle  , Sabathler  , Médec.  opérât. 
Tom.  III,  pag.  84.  ) 

Les  bords  de  la  prunelle  sont  unis  de  ma- 
niéré qu’il  ne  passe  aucun  rajon  de  lumière 
j ' à travers  le  crjstallin  : on  nomme  cette  clôture 
de  la  pupille  Synezizis.  Il  faut  bien  distin- 
guer cet  état  de  la  pupille , de  son  rétrécisse- 
i ment  appelé  Phtysis  pupillœ  ; car  le  malade 
I discerne  encore  les  objets , il  est  vrai  impar- 
! faitement  : dans  ce  dernier  cas  l’art  ne  peut 
I ni  ne  doit  rien  tenter. 

Sujets,  Les  enfans, 
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Principes.  De  naissance  et  inconnus  ; în- 
flammation  violente  des  jeux. 

Curation.  Plusieurs  Praticiens  proposent  ^ 
après  avoir  incisé  la  cornée  transparente  comme 
dans  l’opération  de  la  cataracte , d’inciser  l’iris 
de  haut  en  bas , ou  de  saisir  le  milieu  de  l’iris 
avec  une  pince , et  de  retranclier  avec  des  ci- 
seaux la  portion  de  celte  membrane  attirée  à 
soi  : le  succès  de  l’une  et  l’autre  opération  est  très* 
incertain.  Plusieurs  Oculistes  prétendent  avoir 
fait  avec  succès  cette  opération  ; mais  sont-ils 
tous  dignes  de  fol  ? 

Espece  III.  Narines  closes.  {Foramina 

narium  prœter  naturain  concreta  , Helst. 

Instit.  chirurg.  Tom.  II  , pag.  628.) 

Narines  bouchées  par  une  membrane,  ou 
par  l’union  de  leurs  bords  ; défaut  de  con- 
formation très-rare. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. - 

Principes.  De  naissance  et  Inconnus;  très- 
rarement  inÜammatlon  et  ulcéré  des  ouver- 
tures extérieures  du  nez. 

Curation.  Ouvrez  les  narines  avec  la  lan- 
cette ; aussitôt  après,  introduisez  dans  chac|ue 
narine  un<  bourdonnet  de  charpie,  cpie  vous 
laisserez  tomber  de  lui-même  ; ensuite  pansez 
avec  de  la  charpie  râpée. 

Espece  IV.  Union  contre  nature  des  levres. 

Les  levres  sont  unies  enlr’clles  ; la  respi- 
ration est  dllliclle. 

Sujets, 
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'Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  Conformation  de  naissance  dont 
les  principes  sont  inconnus. 

Curcitioîi.  Aussitôt  que  l’enfant  est  né , 
divisez  les  levres  avec  l’instrument  tranchant , 
guidé  par  une  sonde  canelée.  Abandonnez  le 
reste  a la  nature. 

Espece  V.  Imperjoration  du  conduit  ex^ 
terne  de  l’oreille. 

Conduit  auditif  bouché  à son  orifice  ex- 
terne , ou  dans  ' son  conduit , par  une  mem- 
brane ; surdité.  11  n’est  pas  ici  question  des 
excroissances  de  chairs  et  d’autres  especes  de 
tumeurs  , ou  de  la  cumulation  d’une  matière 
cérumineuse  , qui  peuvent  boucher  le  conduit 
auditif  externe , et  produire  la  surdité. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  De  naissance , et  inconnus. 

Curation.  Fendez  la  membrane,  et  intro- 
duisez dans  le  conduit  auditif  un  bourdonnet 
de  charpie. 

Espece  VI.  Tmperforallon  de  l’anus.  (Im- 
perforation de  l’anus , Sabathier , Mèdec, 

opérât.  Tom.  I , pag.  428.  ) 

Le  rectum  est  fermé  par  une  membrane  Ü 
son  orifice  externe,  a/ius  , ou  dans  son  inté- 
rieur plus  ou  moiîis  près  de  l’anus  ; ou  les 
tégumens  recouvrent  entièrement  l’anus  , et 
n’en  laissent  appercevolr  aucune  trace  ; qwelj 
Tome  /F;  b b 
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quefoîs  le  rectum  s’ouvre  dans  la  vessie  ou  dans 
le  vagin.  Ces  quatre  variétés  de  vice  de  confor- 
mation viennent  de  naissance  ; dans  la  première 
variété , le  nouveau  né  ne  rend  point  de  méco- 
nium; son  visage  est  haut  en  couleur,  ses  jeux 
rouges  et  saillans , les  veines  du  cou  gonllées, 
et  il  ne  tarde  pas  à être  attaqué  de  mouvemens 
convulsifs  , qui  terminent  bientôt  ses  jours  ; 
la  membrane  qui  bouche  l’anus  fait  saillie, 
se  soulevé  lorsque  les  muscles  du  ventre  se 
contractent  avec  force  ; le  méconium  accu- 
mulé derrière  la  membrane  lui  donne  une 
couleur  un  peu  noirâtre  et  en  la  tou- 
chant , on  sent  une  espece  de  Iluctualion. 
La  seconde  variété  est  très-dllRclle  à recon 
noître;  la  rougeur  du  visage  et  des  jeux, 
le  gonllement  des  veines  jugulaires  , la  con- 
traction alternative  et  forte  des  muscles  du 
ventre  , la  rétention  du  méconium  et  l’agita- 
tion de  l’enfant  font  vivement  soupçonner  la 
présence  d’une  membrane  dans  l’intérieur  du 
rectum  , au  point  de  fermer  entièrement  le 
passage  aux  matières  qu’il  contient  au-dessus; 
l’Introduction  du  doigt  dans  le  rectum , si  elle 
est  possible,  ou  d’une  sonde,  fait  reconnoîire 
cette  membrane;  elle  est  située  vers  la  partie 
supérieure  du  rectum  ; vous  la  distinguerez 
dliïicllement  , et  vous  j remédierez  encore 
moins.  La  troisième  variété  d’imperforation 
est  évidente  ; mais  comment  découvrir  l’en- 
droit du  bassin  où  est  située  l’extrémité  Infé- 
rieure du  rectum  La  quatrième  variété  , 
qui  n’est  point  une  vraie  imperioratlon  , est 
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irJs-rare  , incurable , et  ordinairement  accom-' 
pagnée  d’une  mort  prochaine,  lorsque  Tintes* 
tin  rectum  s’ouvre  dans  la  vessie. 

Terminaison.  Par  la  mort , si  on  ne  peut 
donner  passage  au  méconium. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  De  naissance  , et  inconnus. 

Curation.  Aussitôt  que  vous  avez  reconnu 
la  première  variété  de  Timperforation  deTanus, 
fendez  la  membrane  en  long  ou  en  croix  , et 
abandonnez  la  plaie  aux  soins  de  la  nature  : 
supposé  que  Tanus  soit  trop  étroit  pour  laisser 
passer  le  méconium , dilatez-le  avec  Tinstm- 
ment  tranchant , et  maintenez  dans  Tanus  un 
bourdonnet  de  chai’pie  que  vous  changerez  deux 
fois  par  jour.  Le  traitement  de  la  seconde  va- 
riété est  très-incertain,  à moins  que  la  mem- 
brane Interne  ne  soit  proche  de  Tanus  ; alors 
on  la  fend  avec  le  bistouri  caché  , ou  avec 
une  sonde  munie  d’un  stjlet  tranchant.  La 
troisième  variété  offre  peu  de  ressource  à Tart; 
si  après  avoir  ouvert  les  tégumens  à Tendrolf 
où  doit  se  trouver  Tanus  , on  ne  découvre 
point  l’extrémité  du  rectum , tous  les  mojens 
proposés  pour  faire  échapper  le  nouveau  né 
à une  mort  inévitable , fruit  de  Tlmagination 
plutôt  que  de  l’expérience , sont  funestes, 
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Espece  VII.  Imperforalion  de  l’urelre.  (Po.nîs 
urethra  non  perforata  ^ Heist.  In&t.  chir. 
Tom.  II,  pag.  8i8. — T^ices  de  conforma- 
tion de  Vuretre , Levret , Art  des  Accou- 
chemens  , pag.  2S6.  — Imperjoration  de 
Vuretre  , Sabalhier,  Médec.  opérât.  Tom.  I, 
pag.  488.) 

Les  bords  de  l’o.rîdce  externe  de  l’urelre 
sont  unis,  ou  l’orifice  externe  de  l’urelre  est 
bouché  par  une  membrane  ; ou  les  bords  de 
l’orifice  du  prépuce  sont  unis,  ou  son  orifice 
est  bouché  par  une  membrane,  ou  par  une 
matière  épaisse  d’un  blanc  jaunâtre;  les  uri- 
nes sont  accumulées  dans  la  vessie  et  la  dis- 
tendent ; le  nouveau  né  a le  visage  plus  ou 
moins  rouge  ; il  est  agité  et  il  survient  des 
mouvemens  convulsifs  au  milieu  desquels  il 
périt  : quelquefois  l’ouverture  de  l’uretre  ne 
se  trouve  point  à l’extrémité  du  gland,  mais 
à la  base  du  gland  ; rarement  à une  certaine 
distance  du  gland , extraordinairement  à la 
partie  de  la  verge  cjui  fait  angle  avec  les 
bourses.  Ces  derniers  vices  de  conformation, 
connus  sous  le  nom  d'hypospadias  , ne  dif- 
ferent les  uns  des  autres  fjue  par  l’endroit  où 
l’uretre  s’ouvre  : on  prétend  que  l’oiiverture 
de  l’uretre , à l’angle  que  la  verge  fait  avec 
les  bourses,  réuni  avec  la  rétention  des  tes- 
ticules dans  le  ventre  , a fait  prendre  des 
nouveaux  nés  mâles  jîour  des  filles  , jusqvi  a 
ce  que  les  testicules  fussent  tombés  dans  les 
bourses  ; ce  qui  est  ti’cs-dilliclle  a croire. 
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Terminaison.  Par  la  mort , si  l’art  ou  la 
nature  ne  peuvent  iornier  aux  urines  une 
route  de  la  vessie  à l’extérieur. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  De  naissance  et  inconnus. 
Curation.  Fendez  avec  une  lancette  la 
membrane  cjui  bouche  l’ouverture  de  l’urelre  ; 
divisez  avec  le  meme  Instrument  les  bords 
collés  de  l’orifice  externe  de  l’urelre;  agissez 
de  même  pour  l’imperforation  du  prépuce  : 
si  l’ouverture  n’est  bouchée  que  par  une  ma- 
tière épaisse,  enlevez-la  avec  la  pointe  et  la 
curette  d’un  cure-oreille. 

Espece  VIII.  Imperforation  du  vagin. 
( J^agina  , vel  ex  parte  , vel  intégré  oc- 
clusa  , Plelst.  Inst,  chirurg.  Tom.  II  , 
pag.  g55.  — Tulve  imp er forée  , Levret , 
Art  des  Accouch.  pag.  20.  — Imperfora- 
tion du  vagin  , Sabathier  , Mèdec.  opérât. 
Tom.  I , pag.  442.  ) 

Ou  verture  extérieure  du  vagin  , entière- 
ment ou  en  grande  partie  bouchée  par  une 
membrane  plus  ou  moins  épaisse  ; ou  intérieur 
du  vagin  oblitéré  par  une  membrane  ; ou  ori- 
fice externe  du  vagin  et  intérieur  du  vagin  , 
clos  par  deux  membranes,  l’une  située  au- 
dessus  de  l’autre  ; ou  parois  du  vagin  unies  h 
son  orifice  , ou  dans  une  partie  de  sa  lon- 
gueur ; ou  bords  des  grandes  lèvres  réunis 
entièrement  ou  en  gfande  partie.  Lorsque  le 
vagin  est  parfaitement  bouché,  l’écoulement 
des  menstrues , le  coït  et  la  fécondation  süuH 
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impossibles  ; quand  la  clôture  est  partielle  , 
les  menstrues  s’écoulent  avec  peine  ; le  coït 
ne  peut  s’exécuter , et  cependant  la  féconda- 
tion peut  quelquefois  avoir  lieu  ; mais  l’accou- 
chement est  très-diflicile , et  souvent  impos- 
sible sans  le  secours  de  l’art  , si  les  mem- 
branes qui  bouchent  en  partie  le  vagin  , sont 
très-épaisses. 

Terminaison.  Au  moment  où  le  sang  mens- 
truel s’accumule  pour  la  première  fois  dans 
le  vagin  , par  mouvemens  convulsifs , ou  par 
inflammation  du  vagin  et  de  la  matrice  , si 
on  ne  se  presse  pas  d’ouvrir  extérieurement  le 
vagin. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  De  naissance , et  inconnus. 
Curation.  Faites  une  incision  cruciale  ou 
longitudinale  à la  membrane  qui  se  trouve  à 
l’extrémité  du  vagin  , ou  divisez  les  bords 
réunis  de  son  orifice , ou  divisez  les  bords 
réunis  des  grandes  levres  ; incisez  la  mem- 
brane interne  du  vagin  , lorscju’elle  s’oppose  à 
l’écoulement  des  menstrues  , ou  à la  sortie  de 
l’enfant  retenu  dans  la  matrice  ; mais  évitez 
avec  le  plus  grand  soin  de  ne  blesser  au- 
cune des  parties  voisines. 

Espece  IX.  Cohérence  des  doigts.  ( C,ohœ~ 
sio  digitorum  in  utero , Celsi , Oper.  med. 
pag.  497-  — Digiti  inter  se  invicem  cohœ- 
rentes  , Heist.  Inst.^  chirurg.  Tom.  II  , 
pag.  465.  ) 

Union  de  tous  les  doigts  enlr’eux,  ou  de 
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deux  doigts,  ou  de  trois  doigts,  ou  de  qua- 
tre doigts  , ainsi  des  orteils. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  De  naissance  et  inconnus;  plaie  , 
ulcéré. 

Curation.  Divisez  avec  l’instrument  tran- 
chant les  tégumens  qui  tiennent  les  doigts 
unis  entr’eux  ; maintenez-les  séparés  avec  des 
plumaceaux  de  charpie  Imbibés  de  vin,  ou 
d’eau  de  vie , jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  soit 
parfaite  ; agissez  ainsi  à l’égard  des  doigts 
pliés  sur  eux-mêmes  et  sur  la  main  , et  dont 
les  phalanges  sont  maintenus  dans  celte  si- 
tuation par  l’union  d’une  portion  des  tégumens 
propres  à chaque  phalange  et  à la  main.  . 

Genré  VIII.  Parties  superflues  des 
nouveaux  nés. 

Le  nouveau  né  présente  à l’extérieur , des 
parties  organisées  qui  ne  doivent  point  exister 
dans  l'état  de  bonne  conformation,  telles  qu’un 
doigt,  un  bras  , une  jambe  de  plus,  doublé 
levre  , etc.;  ou  les  parties  extérieures  pechent 
seulement  par  grandeur  excessive  , telles  que 
paupières  trop  prolongées , clitoris  excessive- 
ment grand,  prépuce  considérablement  alon- 
gé  : lorsque  la  partie  superflue  ne  gêne  au- 
cune fonction  , et  qu’elle  se  trouve  cachée 
par  les  hablllemens , l’art  ne  doit  rien  entre- 
prendre. 
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Espece  Parties  superflues  et  nuisibles 
du  nouveau  né. 

La  main  du  nouveau  né  admet  dans  sa 
composition  six  ou  sept  doigts , le  pied  six 
ou  sept  orteils  ; ces  doigts  superflus  sont  pla- 
cés de  maniéré  qu’ils  gênent  évidemment  le 
mouvement  des  autres  doigts. 

Sujets.  Les  nouveaux  nés. 

Principes.  De  naissance  et  inconnus. 

Curation.  Examinez  attentivement  s’il  est 
possible  de  faire  l’extirpation  des  doigts  su- 
perflus avec  l’instrument  tranchant , sans  cau- 
ser d’hémorragie  mortelle  , ni  de  convulsions 
iunestes  : lorscjue  l’extirpation  ne  peut  être 
suivie  d’aucun  danger  , ne  la  tentez  c|ue 
lorsque  l’enfant  aura  atteint  au  moins  six 
mois;  il  la  supportera  avec  plus  de  facilité  , 
et  la  cicatrice  sera  plus  prompte  : il  faut 
agir  avec  la  même  précaution  pour  toutes 
les  , autres  parties  superflues  qui  nuisent  à 
quelque  fonction  ; craignez  toujours,  en  l’ex- 
il rpant , d’ouvrir  une  artere  considérable,  ou 
d’intéresser  des  parties  douées  d’une  grande 
.sensibilité , ou  capables  de  faire  naitre  des 
convulsions  , ou  le  tétanos;  alors  il  vaut  mieux 
_C[ue  l’enfant  supporte  toute  sa  vie  une  dif- 
formité , ou  qu'il  soit  gêné  dans  une  de  ses 
lonctlons  , que  de  l’exposer  à un  péril  im- 
minent ; d’ailleurs  , l’enfant , à mesure  qu’il 
croit , s’habitue  , pour  ainsi  dire  , à être  le 
moins  fatigué  possible  de  la  partie  superflue  qui, 
dans  les  premiers  temps , le  gênoit  beaucoup. 


Expectante. 


ORDRE  SIXIEME. 

Rétention  de  matières  dures  et  solides 
dans  une  ou  plusieurs  cavités. 

I-JES  inalleres  dures  et  solides  accumulées 
dans  dliFéreules  parties  du  corps  sont  étran- 
gères au  corps  , ou  elles  sont  formées  dans 
le  corps;  ces  matières  j causent  divers  symp- 
tômes suivant  la  partie  où^  elles  sont  rete- 
nues, suivant  leur  ligure,  suivant  leur  qualité 
et  leur  cjuantlté. 

Les  matières  dures  retenues  et  formées- 
dans  la  substance  des  os  , ou  dans  leur  arti- 
culation , y produisent  des  éminences,  exos- 
toses , les  unes  externes  et  distinctes  au  tou- 
cher , les  autres  internes  et  cachées  ; ou  ces 
matières  unissent  les  articulations  , les  gon- 
flent , les  rendent  immobiles  et  produisent 
l’ankylose  : la  rétention  de  ces  matières  est  , 
ou  indolente  , ou  accompagnée  de  douleur  ; 
parce  qu’elles  distendent  les  nerfs,  les  mem- 
branes , les  llgamens , les  tendons  , les  mus- 
cles , les  vaisseaux  qui  les  environnent  ; ou 
parce  qu’elles  sont  douées  de  c|uallté  âcre  et 
irritante  , telles  que  les  matières  dures  qui 
tiennent  de  l’humeur  goutteuse,  scrophuleuse, 
vénérienne,  rachitique  , scorbutique,  etc.:  ces 
douleurs  sont  souvent  suivies  d’inflammation 
clç  carie  ; particuliérement  les  douleurs 
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propres  à l’exoslose  vénérienne  , à l’exostose 
scro})huleuse  , à l’exostose  rachitique  , etc. 
Les  substances  solides  formées  dans  düTérens 
réservoirs  du  corps,  accumulées  et  unies  de 
maniéré  à former  un  corps  dur  , solide  et 
distinct , nommé  calcul  ou  concrétion  pier- 
reuse , agissent  , par  leur  poids  et  par  leur 
forme  plus  ou  moins  anguleuse  , sur  les 
parties  contenantes  : plus  ces  parties  sont  sen- 
sibles, plus  leurs  fonctions  et  celles  des  vis- 
cères voisins  , ou  des  viscères  avec  lesquels 
elles  ont  de  la  sjmpathie  , sont  dérangées 
et  présentent  des  sjmptômes  propres  à chaque 
partie  contenante;  ainsi  le  calcul  du  cerveau, 
le  calcul  salivaire  , les  calculs  pulmonaires, 
le  calcul  hépatique  ou  de  la  vésicule  du  fiel  , 
le  calcul  intestinal,  le  calcul  des  reins,  le 
calcul  de  la  vessie  , le  calcul  de  la  prostate  , 
sont  caractérisés  chacun  par  des  sjmptômes 
particuliers;  cependant  il  arrive  fréquemment 
que  ces  calculs  peuvent  prendre  un  volume 
très- considérable , des  formes  très- anguleuses , 
et  être  multipliés , sans  être  accompagnés 
de  sjmptômes  qui  fassent  soupçonner  leur 
existence  : l’ouverture  des  cadavres  démontre 
tous  les  jours  cette  vérité. 

Les  substances  dures,  solides  et  étrangères 
peuvent  être  retenues  dans  toutes  les  parties 
du  corps  qui  offrent 'une  entrée  et  un  pas- 
sage naturels  aux  fluides  et  aux  matières  flui- 
des, comme  dans  l’œil,  le  nez,  l’oreille, 
l’œsophage,  l’estomac,  les  intestins,  l’uretre  , 
la  vesssie  , le  vagin;  alors  elles  j produisent, 
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selon  leur  forme,  leur  poids  et  leur  qualité, 
des  sjmptôines  parliculiers  : il  faut  encore 
ranger  dans  le  même  genre  les  corps  étran- 
gers introduits  par  cause  mécanique  à travers 
les  tégumens  et  retenus  dans  diverses  parties 
du  corps. 


Genre  Exostose.  ( Exostose^  Vêtit, 
malad.  des  os , Tom.  II,  pag.  263.  ) 

Tuméfaction  d’une  partie  de  l’os , ou  de 
l’os  entier  , plus  ou  moins  douloureuse,  quel- 
quefois indolente  ; Intérieure  ou  extérieure  ; 
souvent  extérieure  et  intérieure,  comme  dans 
les  os  du  crâne. 

L’exostose  extérieure  n’est  pas  toujours  dis- 
tincte au  loucher  , encore  moins  à la  vue  , 
sur-tout  lorscpi’elle  est  recouverte  des  muscles 
et  des  tégumens  dont  le  tissu  cellulaire  est 
très-épais  ; mais  alors  on  peut  la  soupçonner 
si  le  mouvement  des  muscles  qui  la  recou- 
vrent est  gêné  , s’il  j a une  douleur  fixe,  cons- 
tante et  plus  ou  moins  forte. 

L’exostose  vient  d’une  cause  mécanic|ue  , 
ou  d’une  dqjravation  particulière  des  humeurs; 
plus  les  douleurs  qui  accompagnent  l’exostose 
deviennent  vives,  plus  vous  devez  craindre 
la  carie  : les  anciennes  exostoses  , quel  qu’en 
soit  le  principe  , présentent  toujours  de  très- 
grandes  difficultés  pour  la  guérison;  commu- 
nément elles  sont  incurables  ; et  quand  la 
douleur  survient , qu’elle  accroît  chaque  jour, 
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el  que  la  carie  s'y  élabllt , la  mort  est  iné- 
vitable à moins  que  l’amputation  du  membre 
où  elle  existe  n’enleve  le  mal  et  la  cause  ; 
guérison  extrêmement  rare  , car  il  est  peu 
d’exostoses  anciennes , excepté  les  exostoses 
par  cause  mécanique , qui  ne  soient  entrete- 
nues par  un  virus  ou  autre  altération  des 
humeurs.  L’exostose  se  termine  par  résolu- 
tion , ou  par  induration  , ou  par  carie  ; quel- 
quefois l’exostose  la  plus  ancienne  disparoît 
tout-  a-coup , ou  en  grande  partie  , à la  suite 
d’un  accès  de  bevre. 

Espece  Exostose  par  cause  mécanique. 

( Exostose  bénigne , Petit , Malad.  des  os , 

Tom.  II  , pag.  3i8.  ) 

Tuméfaction  de  l’os  plus  ou  moins  éten- 
due , comrnunément  indolente  ; pour  l’ordi- 
naire précédée  d’une  blessure  par  Instrument 
contondant  ; alors  succédant  à la  tuméfaction 
du  périoste  qui  arrive  aussitôt  après  la  bles- 
sure : les  tégumens  qui  recouvrent  l’exostose 
ne  sont , ni  violets  , ni  rouges  , ni  enflammés. 
Lorsque  l’exostose  par  cause  mécanique  at- 
ta<|ue  l’extrémité  articulaire  d’un  os,  ou  qu’èile 
est  située  derrière  un  muscle  ou  un  tendon, 
mouvement  de  la  partie  difficile , souvent  très- 
douloureux. 

Terminaison.  Souvent  par  résolution,  quel- 
quefois par  Induration,  extraordinairement  par 
carie. 

Suje  ts.  Tous. 
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'Principes.  Blessure  de  l’os  et  des  parties 
environnantes  par  instrument  contondant  ; 
contusion  propagée  à l’os  avec  plus  ou  moins 
de  commotion  ; disposition  particulière. 

Curation.  Aussitôt  après  la  blessure , fjuoî- 
que  le  périoste  paroisse  le  seul  tuméfié  , fo- 
mentez continuellement  la  partie  affectée  avec 
de  l’eau  de  vie , jusqu’à  ce  c[ue  la  tumeur 
disparoisse;  s’il  subsiste  une  exostose  malgré 
l’application  continuelle  de  l’eau  de  vie  , at- 
tendez tout  de  la  nature  ; quelcjuefols  les 
douches  d’eau  froide  aiguisée  d’eau  de  vie 
sont  utiles,  rarement  celles  f[ul  tiennent  en 
solution  du  fer.  Y oyez  Carie. 

Espece  IL  Gai.  ( Callus  , Helst.  Inst.chir, 
Tom.  I , pag.  i85.  ) 

Tuméfaction  à l’endroit  de  la  fracture  d’un 
os  ; tuméfaction  très-dure,  compacte  , dénuée 
de  tissu  cellulaire  apparent  , augmentant 
chaejue  jour  en  dureté  ; pour  l’ordinaire  in- 
dolente ; quelcjuefois  conservant  le  même  vo- 
lume le  reste  de  la  vie  ; souvent  lorsejue  le 
sujet  est  jeune,  paroissant  diminuer  de  volume 
à mesure  qu'il  avance  en  âge. 

Terminaison.  Le  cal  cjui  par  sa  forme  et 
son  volume  gène  le  mouvement  et  irrite  les 
parties  voisines , quelquefois  par  inlîamma-’ 
tlon  de  ces  parties , et  souvent  par  impos- 
sibilité du  mouvement  de  la  partie  affectée. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Fracture  des  os,  particuliérement 
celle  des  os  longs. 
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Espece  III.  Exostose  vénérienne.  (^Exostosci 
vérolique , Veut , Malad.  des  os,  Tom.  II, 
pag.  335.  — Exostosis  venerea  , Asiruc  , 
de  morh.  vener.  Tom.  I,  pag.  414.) 

Tuméfaction  d’une  portion  de  l’os , ou  de 
l’os  entier;  dure,  plus  ou  moins  doulou- 
reuse, particuliérement  la  nuit;  précédée  de 
sjmptômes  cjui  caractérisent  essentiellement 
la  vérole  ; quelquefois  subsistant  long-temps 
sans  changer  d’état. 

terminaison.  Par  carie  ; souvent  par  réso- 
lution à l’aide  des  remedes  propres  à guérir 
la  vérole. 

Sujets.  Les  personnes  attaquées  de  la  vérole 
depuis  long-temps. 

Principes.  Vérole. 

Curation.  En  même  temps  que  vous  ad- 
ministrez les  préparations  mercurielles  pour 
domter  entièrement  le  virus  vénérien,  expo- 
sez tous  les  jours  l’exostose  à la  vapeur  du 
cinabre  mêlé  avec  parties  égales  d’asse  fé- 
tide ; c’est  ici  que  le  sublimé  corrosif  en  so- 
lution dans  l’esprit  de  froment,  et  pris  inté- 
rieurement, comme  il  est  prescrit  dans  le  trai- 
tement de  la  vérole,  et  la  décoction  degajac, 
ou  de  sassafras,  ou  de  salsepareille,  pour 
boisson,  produisent  des  effets  salutaires.  Vojéz 
T^èrole , Carie  vénérienne.  Lorsque  les  exos- 
toses paroissent  quelque  temps  après  le  trai- 
tement de  la  vérole,  sojez  persuadé  que  le. 
virus  vénérien  n’est  point  domté , et  revenez 
à son  traitement. 
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Espece  IV.  Exostose  scrophuleuse.  ( Exos- 
tose scrophuleitse  , Petit , Malad.  des  os  , 

Toni.  II,  pag,  354.  ) 

/ 

Tuméfaction  d’un  os,  ou  d’une  de  ses  por- 
tions, dure,  indolente,  accompagnée  du  gon- 
flement des  tégumens  qui  recouvent  l’os  af- 
fecté ; pour  l’ordinaire  d'un  accroissement 
lent  ; gonflement  des  tégumens  tardif  à se 
changer  en  abcès  et  en  ulcéré,  ainsi  que  celui  de 
l’os  à se  carier  ; tumélaction  de  l’os  ordinai- 
rement précédée  et  accompagnée  de  sjmptô*' 
mes  qui  caractérisent  les  écrouelles  : souvent 
l’exostose  est  le  premier  sjmplôme  qui  an- 
nonce les  écrouelles  ; alors  elle  attaque  com- 
munément , ou  les  phalanges,  ou  les  os  du 
carpe  , ou  du  métacarpe , ou  du  tarse , ou 
du  métatarse  : il  n’est  pas  ordinaire  de  voir 
l’exostose  scrophuleuse  se  résoudre  ou  s’en- 
durcir. 

Terminaison.  Communément  par  carie. 

Sujets.  Les  enfans  , ordinairement  depuis 
l’àge  de  deux  ou  trois  ans  jusqu’à  douze  ou 
quatorze;  très-rarement  au-5elà. 

Principes.  Ecrouelles. 

Curation.  Teniez  les  bains  de  la  partie  af- 
fectée dans  une  lessive  de  foie  de  soufre  ; rél- 
térez-les  plusieurs  fois  le  jour;  fomentation  de 
forte  infusion  de  douce -amere,  aiguisée  de 
sel  de  soude  et  de  sel  marin  ; fumigation  fré- 
quente d’asse  fétide.  Voyez  Ecrouelles  ^ Carie 
scrophuleuse. 
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Espece  V.  Exostose  rachitique.  {Exos^_ 
tose  rachitique  , Petit,  Tom.  Il,  p.  324.) 

Gonflement  des  os  à leurs  extrémités  arti- 
culaires, indolent  pendant  sa  formation;  ordi- 
nairement douloureux  dès  qu’il  commence  à 
se  résoudre  ou  à se  changer  en  carie. 

Terminaison.  Ordinairement  par  indura- 
tion ; très-rarement  par  carie;  cjuelquefois  par 
résolution.  Le  gonflement  se  soutient  durant 
l’enfance  , et  d’ordinaire  se  dissipe  en  grande 
partie  vers  l’àge  nubile  : le  gonflement  affecte 
le  milieu  des  os , et  change  leur  conforma- 
tion. 

^Sujets.  Les  enfans  pituiteux , habitans  des 
pajs  froids  et  humides  , depuis  l’âge  d’un 
an  juscju’à  douze  ou  quinze  ans  ; très-rare- 
ment au-dela  de  ce  terme. 

Principes.  Virus  rachitique. 

Curation.  Bains  froids  ; frictions  seches 
pendant  ce  temps;  parfums  d’asse  fétide;  lo- 
tiorf  d’eau  de,  vie  saturée  de  boule  d’âcier  , 
et  aiguisée  d’asse  fétide  ; coucher  sur  des 
feuilles  de  sauge,  pulvérisées  ; exercices  fré- 
quens  du  cheval  ; habitation  d’un  pajs  où 
l’air  est  pur  , sec  et  tempéré.  Vojez  Rachitis , 
Carie  rachitique. 

Espece  VI.  Exostose  scorbutique.  Ç Exos- 
tose scorbutique  , Petit , Malad.  des  os  , 
Tom.  II , pag.  327.  ) 

Gonflement  de  l’os,  précédé  et  accompagné 
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c5es  sjmplômes  qui  caractérisent  essentielle- 
ment le  scorbut,  d’autant  plus  prompt  à croître 
et  à se  changer  en  carie , qu’il  est  plus  dou* 
loureux. 

Terminaison.  Très-rarement  par  résolution , 
communément  par  carie.  c 1 

Sujets.  Les  habitans  des  bords  de  la  mer, 
les  matelots. 

Principes.  Scorbut;  disposition  particuliers. 

Curation.  Voyez  Scorbut , Carie  scorbu- 
tique. 

Espece  VII.  Exostose  cancéreuse.  ( Exos- 
tose chancreuse  , Petit , Malcid.  des  os  , 
Tom.  II , pag.  353.  ) 

Tuméfaction  de  l’os  situé  sous  une  tumeur 
cancéreuse,  ou  proche  d’une  tumeur  cancé- 
reuse ; plus  ou  moins  douloureuse  ; dégéné- 
rant bientôt  en  une  carie  plus  ou  moins  dou- 
loureuse ou  seche , avec  sanie  noirâtre  et  en 
très-petite  quantité  , ou  fongueuse  avec  carie 
plus  abondante  et  corrosive  ; mortelle. 

Terminaison.  Par  carie. 

Sujets.  Les  femmes  et  les  adultes,  particu- 
liérement ceux  qui  sont  nés  de  parens  can- 
céreux. 

Prmcipes.  Virus  cancéreux  apporté  de 
naissance  , ou  provenant  d’une  autre  caus». 

Curation.  Nulle. 
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Genre  IL  Ankylosé.  (^Ankylosis  ^ 
Platner.  Instit.  chirurg.  pag.  823. 

• — Ankylosé  , Duverney  , Maiad. 
des  os , Tom.  I , pag.  35o.  ) 

Immobilité  d’une  articulation  mobile , ou 
mouvement  à peine  évident,  avec  tuméfac- 
tion plus  ou  moins  sensible  de  l’articulation  ; 
immobilité  et  tuméfaction  d’ordinaire  indo- 
lentes, lorsque  l’ankylose  est  simple  , c’est- 
à-dire  , qu’elle  n’est  compliquée  ni  avec  ul- 
céré , ni  avec  carie , ni  avec  aucune  espece  de  ' 
virus.  Les  principes  les  plus  fréquens  de  l’an- 
kjlosesont  les  blessures  et  les  fractures  proche 
de  l'articulation , les  luxations,  les  entorses, 
les  contre-coups  des  extrémités  articulées,  les 
'commotions  des  os , transmises  avec  force  aux 
extrémités  articulaires,  les  mauvaises  qualités 
de  la  slnovie  , sa  trop  grande  quantité,  sa 
grande  diminution  ou  sa  suppression,  le  trans- 
port d’une  humeur  morbificjue  dans  la  cavité 
articulaire,  la  carie  des  extrémités  articulaires, 
l’ulcere  des  llgamens  articulaires,  l’immobilité 
constante  des  parties  articulées , la  présepce 
d’un  virus  , tel  que  le  virus  vénérien,  le  virus 
scrophuleux,  le  virus  rachitique,  le  virus  scor- 
biïtlque  , le  virus  teigneux,  le  virus  dartreux. 
Ces  principes  peuvent  former  autant  d’especes 
d’ankyloses  qui  exigent  un  traitement  , sup- 
posé cju’elles  soient  curables;  car  la  plupart 
résistent  aux  efforts  de  l’art  et  de  la  nature , 
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particuliérement  si  elles  sont  anciennes  , si 
elles  attaquent  des  adultes  et  des  vieillards. 
Redoutez  les  suites  de  l’ankjlose  douloureuse  ^ 
et  dont  la  douleur  s’accroît  chaque  jour,  sur- 
tout lorsqu’elle  est  compliquée  avec  l'exostose  ; 
ce  qui  arrive  iréquemment.  L’ankjlose  ac- 
compagnée de  carie  , et  d ulcéré  fistuleux 
dans  l’articulation,  est  encore  plus  dangereuse  ; 
dans  ce  cas , elle  exige  souvent  l’amputation 
du  membre  au-dessus  de  l’ankjlose  , supposé 
que  cette  opération  puisse  être  pratiquée  avec 
succès.  Si  le  malade  est  attaqué  d'un  virus 
quelconque  , s’il  n’est  pas  bien  constitué  , s’il 
n’est  pas  jeune  et  vigoureux  , sojez  certain 
que  l’amputation  accélérera  la  mort  du  ma- 
lade. Gardez-vous  d’appliquer  sur  l’ankjlose 
bénigne  et  ancienne  , des  remedes  capables 
de  la  rendre  douloureuse , de  gonfler  l’arti- 
culation, ou  de  l’enflammer. 

Espece  I.”®  Ankjlose  par  luxation.  (^Anky^ 
lo  se  par  luxation  , Petit,  Malad.  des  os, 
Tom.  I , pag.  274  , 2g4  , 3o8.  ) 

A, la  suite  d’une  luxation  réduite  , ou  non 
réduite,  ou  d’une  forte  entorse  , immobilité 
des  os  articulés  ; d’ordinaire  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  de  l’articulation  ; gon- 
flement qui  souvent  diminue  au  bout  d’un 
certain  temps  , ainsi  que  la  douleur  qui  pour 
l’ordinaire  se  fait  sentir  jusc[u’a  ce  que  le  gon- 
flement ait  beaucoup  diminué. 

Terminaison.  Ordinairement  par  induration, 

Ce  2 
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gonflement  et  immobilité.  Lorsque  l’ankjlose 
présente  un  peu  de  mouvement  ; qu’elle  est 
récente  ; cju’elle  s’est  formée  après  une  luxa- 
tion complette  bien  réduite  ; que  le  sujet 
est  jeune , robuste  et  bien  constitué  ; que  la 
luxation  n’est  compliquée  ni  avec  ulcéré  , ni 
avec  carie  , ni  avec  inflammation  , espérez  la 
résolution  et  le  mouvement  des  extrémités  ar- 
ticulées ; mais  attendez  plus  de  la  nature  que 
de  l’art.  A l’ouverture  des  cadavres , slnovie 
accumulée  et  condensée  ; suc  osseux  déposé 
dans  la  cavité  articulaire  unissant  les  extré- 
mités articulaires. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Luxation  , entorse , déchirement 
des  ligamens  articulaires. 

Curation.  Tentez  , i.°  frictions  légères  et 
souvent  répétées  avec  la  main  enduite  du  mu- 
cilage de  graines  de  lin  ou  de  racines  de  gui- 
mauve ; 2.°  douches  avec  eau  à peine  tlede  , 
tenant  en  solution  plus  ou  moins  de  sel  de 
soude  ; quelquefois  l’eau  saturée  de  sel  de 
mars  tartarisé  est  préférable  ; rarement  la  va- 
peur alkallne  qui  s’élève  du  mélange  de  la 
chaux  vive  avec  le  sel  ammoniac  , est  suivie 
de  succès.  Plusieurs  vantent  les  douches  avec 
Peau  de  mer , ou  l’eau  aiguisée  de  sel  marin’ , 
ou  l’eau  aiguisée  d’alkall  volatil  ; quelques-uns 
préfèrent  les  eaux  minérales  de  Barége  , ou 
de  Bourbon  , en  douche  , en  bains  et  en  fric- 
tions ; certains  , les  onctions  avec  le  mélange 
de  savon  et  de  suc  de  cerfeuil , ou  de  fiel  et 
de  savon  j un  petit  nombre  , les  spiritueux  , 
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en  bains  , en  douches  , en  vapeurs  , en  fric- 
tions, tels  cpie  l’eau  de  vie,  où  l’on  aura  fait 
macérer  des  feuilles  de  sauge  ou  d’asse  fé- 
tide : l’expérience  a rarement  prononcé  avan- 
tageusement sur  les  effets  de  ces  topiques  ; 
3.°  vapeurs  du  foie  de  soufre,  et  applicalion 
du  foie  de  soufre  ; 4.°  coton  cardé , exposé 
à la  vapeur  du  succin , ou  de  Tasse  fétide  , 
ou  du  benjoin  ; 5.“  vapeur  de  la  chaux  lors- 
qu’on l’éteint  dans  l’eau;  6°  épiploon  de  veau 
ou  de  mouton,  applicjué  sur  Tankjlose  et  les 
environs , aussitôt  c]ue  l’animal  est  tué  ; y.® 
cataplasme  de  racine  fraîche  de  brione  ; pré- 
férez celui  de  pulpe  de  racine  d’aunée  ; 8.® 
mouvemens  du  membre  enkjlosé , légers  et 
souvent  répétés  dans  le  jour  ; g.°  intérieure- 
ment infusion  de  feuilles  de  saponaire  , ou  de 
cerfeuil  , ou  de  germandrée  , ou  d’absinthe  , 
ou  de  feuilles  de  chardon  étoilé  , ou  de  ra- 
cine d’aunée  : choisissez  la  plante  que  vous 
jugerez  la  plus  convenable  au  tempérament  , 
à la  constitution  , à Tâge  , aux  habitudes  diï 
malade  , à Tespece  et  à la  durée  de  la  luxa- 
tion ou  de  Tentorse.  Vojez  Luxation,  Entoi'se. 

Espece  IL  Ankjlosepar  fracture  de  l’article, 

( Ankylosé  par  fracture , Petit  , Maladie 

des  os  , Tom.  I , pag.  278 , 292 , 3o6.  ) 

A la  suite  d’une  fracture  des  extrémités 
articulaires  dans  l’article  ou  proche  de  l’ar- 
ticle, immobilité  des  os  articulés,  ou  mouve- 
ment à peine  sensible  ; gonllen^.ent  ordinaire- 
ment considérable  de  Tarllcle;  souvent  douleur 
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plus  ou  moins  vive  jusqu’à  ce  que  le  carsoît 
bien  formé  et  que  l’Immobilité  soit  parfaite  ; 
ordinairement  incurable. 

Terminaison.  Ordinairement  par  Indura- 
tion et  immobilité  constante  , même  lorsque 
la  réduction  a été  bien  faite  et  que  le  cal  a 
été  formé  en  peu  de  temps  ; à l’ouverture  du 
cadavre  , réunion  des  os  par  le  suc  osseux 
qui  sort  des  endroits  fracturés  et  s’épanche 
dans  la  cavité  articulaire. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Fracture  proche  de  l’articulation 
ou  des  portions  des  os  composant  l’article. 

Curalion.  Nulle.  Cependant  pour  satisfaire 
le  malade  , tentez  un  des  remedes  prescrits 
ci -dessus  dans  l’ankjlose  par  luxation. 

Espece  III.  Ankylosé  par  carie  de  Vartiîle, 

Article  immobile , avec  exostose  précédée 
ou  accompagnée  de  la  carie  de  l’article  ou 
proche  de  l’article  ; douleur  plus  ou  moins 
vive  tant  que  la  carie  subsiste  ; ankjlose  sou- 
vent indolente , lorsque  la  carie  est  guérie  ; 
comme  cela  arrive  quelquefois  dans  la  carie 
scropliuleuse  de  l’article  , dans  la  carie  bé- 
nigne de  l’article. 

Terminaison.  Tant  que  la  carie  subsiste  , 
.danger  évident  de  perdre  la  vie  ; si  l’ankj- 
lose  tient  à une  partie  essentielle,  telle  que 
l’articulation  de  l’humérus  avec  l’omoplate  , 
de  l’humérus  avec  le  radius  et  le  cubitus, 
du  fémur  avec  les  os  du  bassin  , du  fémur 
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avec  le  tibia  des  verîebres  , etc.  , le  danger 
imminent  ne  cesse  qu’au  moment  où  la  carie 
disparoit;  mais  il  reste  toujours  une  ankjloso 
incurable. 

Sujets.  Lesenfans,  les  jeunes  gens  cachée» 
tiques. 

Prmeipes.  Carie  de  l’article  quel  qu’en  soit 
le  principe. 

Curation.  Y oyez  les  diverses  especes  de 
carie  et  d’exostose. 

Espece  IV.  Ankjlose  par  vice  de  sjnovie. 

( Ankylosé  par  vices  de  la  synovie  , Petit, 

Malad.  des  os,  Tom.  I,  pag.  288.  ) 

Tuméfaction  de  l’article,  au  commencement 
molle,  avec  fluctuation  à peine  sensible  ; dif- 
ficulté de  mouvoir  l’article  ; douleur  plus  ou 
moins  vive  ; ensuité  dureté,  immobilité  de  l’ar- 
ticle; souvent  un  seul  article  est  attaqué  d’im- 
mobilité , quelquefois  plusieurs , rarement 
tous.  Cette  espece  d’ankjlose  est  ordinaire- 
ment précédée  d’une  maladie  particulière  , 
telle  que  vérole  , rachitis  , scorbut , écrouelles, 
dartre  , rliuinatisme  , fîevre  intermittente  ; ce- 
pendant il  n’est  pas  rare  de  voir  des  ankjloses 
par  vice  de  sjnovie  dont  on  ne  peut  recon- 
noître  les  principes  ; souvent  dans  ce  dernier 
cas  l’ankjlose  , dès  son  commencement  , ne 
présente  point  de  tuméfaction  de  l’article; 
quelquefois  même  l’ankjlose  offre  uneélévalion 
de  1’  article,  très -dure,  mais  peu  élevée. 

Terminaison.  Quelquefois  par  résolution  , 
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lorsque  l’ankjlose  commence  , souvent  par  in- 
duration constante  ; rarement  par  carie. 

Sujets,  Les  adultes  , les  cachectiques  , les 
sanguins  , les  ivrognes,  les  travailleurs  dans 
des  pajs  marécageux  , dans  des  souterrains  ; 
les  mineurs. 

Principes.  Habitation  d’un  pajs  ou  d’une 
maison  humide  et  froide;  virus  vérolique,  ou 
scorbutique,  ou  scrophuleux , ou  rachitique, 
ou  dartreux  ; rhumatisme  ; goutte  ; inaction 
de  l’article  : souvent  principes  inconnus. 

Curation.  Pour  l’ankjlose  par  inaction  de 
Particle  , i.°  frictions  douces  et  souvent  répé- 
tées dans  le  jour  avec  la  main  enduite  de 
mucilage  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  ; 
2.°  vapeurs  d’eau  pure;  3.°  application  d’épi- 
ploon de  veau  ou  de  mouton  aussitôt  que 
l’animal  est  tué  ; 4-°  mouvemens  doux  et  sou- 
vent répétés  des  os  formant  l’article,  pour  peu 
que  les  os  articulés  jouissent  encore  d’un  mou- 
vement, quelque  imperceptible  cju’il  soit;  les 
mouvemens  des  parties  qui  avoisinent  l’article 
peuvent  encore  favoriser  la  résolution  ; 5.°  dou- 
ches avec  eau  pure , ou  l’eau  tenant  en  so- 
lution du  savon , ou  l’eau  aiguisée  de  sel  ma- 
rin ou  de  sel  de  soude;  6.®  large  vésicatoire 
sur  l’article  , cpielquefois  utile. 

Quant  à l’ankjlose  dont  on  ne  connoît  pas 
le  principe  , tentez  , i.°  les  remedes  ci-dessus; 
2.°  cautères  aux  extrémités  opposées  à celles 
qui  sont  ankjlosées  ; 3.°  large  vésicatoire 
au  - dessous  de  l’ankjlose  , souvent  utile  ; 
4..^  onction  avec  le  mélange  de  savon  et  de 
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suc  exprimé  de  cerfeuil  ou  de  feuilles  de  rue; 
5°  frictions  avec  de  l’eau  aiguisée  d’alkall  vola- 
til ; 6.®  fumigation  d’asse  fétide;  7.°  intérieure- 
ment infusion  de  feuilles  de  gerrnandrée  , ou 
de  trefle d’eau , ou  de  saponaire,  ou  d’absinthe, 
ou  de  cresson  de  fontaine  , ou  de  racine  d’au- 
née  ; décoction  de  quinquina,  ou  de  sassafras, 
ou  de  gajac,  suivant  le  principe  morbifique 
qu’on  peut  soupçonner  ; frictions  mercurielles 
rarement  utiles;  savon,  asse  fétide,  sel  mar- 
tial soluble  quelquefois  avantageux;  quelque- 
fois l’usage  intérieur  et  extérieur  des  eaux  de 
Barége  a produit  des  effets  heureux.  L’ankj- 
lose  dépend  - elle  du  virus  scrophuleux  , ou 
vénérien  , ou  scorbutique  , ou  rachitique,  etc. 
Vojez  Vérole^  Ecrouelles , Scorbut,  Rachitis, 
et  les  especes  d’exostoses  causées  par  oes  mala- 
dies. Lorsque  vous  êtes  fondé  à croire  que 
l’ankjlose  vient  de  la  suppression  pu  de  la  dimi- 
nution du  flux  menstruel,  ou  du  flux  hémor- 
roïdal, faites  mordre  aux  extrémités  inférieures 
des  sangsues  plus  ou  moins  fréquemment. 

t 

Espece  V.  Ankylosé  par  transport  d’une 
humeur  morbificjue. 

Tuméfaction  de  l’article , dure  , plus  ou 
moins  douloureuse  , ordinairement  prompte 
à se  former,  communément  précédée  de  vive 
douleur  dans  l’article  et  les  environs  , de  gon- 
flement, et  souvent  d’inflammation  des  tégu- 
mens  ; immobilité  de  l’article  , ou  mouvement 
des  extrémités  articulaires  à peine  sensible  et 
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très- douloureux  ; ankjlose  d’ordinaire  précé- 
dée , soit  des  symptômes  qui  caractérisent 
ou  la  goutte,  ou  le  rhumatisme  , ou  le  scor- 
but , ou  la  fievre  intermittente  ; soit  de  la  sup- 
pression d’un  ulcéré,  ou  d’une  humeur  mor- 
bifique habituellement  évacuée. 

Sujets.  Les  adultes  et  les  vieillards. 

Principes.  Transport  d’une  humeur  morbi- 
fique proche  de  l’article  ou  dans  l’article. 

Curation.  L’ankjdose  par  dépôt  de  l’humeur 
rhumatismale  exige  i.®  les  l’rictions  et  les  dou- 
ches avec  une  forte  décoction  de  feuilles  de 
saponaire  , répétées  plusieurs  fols  le  jour  ; 
2.®  large  emplâtre  vésicatoire  au  - dessous  de 
l’ankjlose;  3.°  moxa  sur  l’ankjlose  , quekjue- 
fols  utile  ; 4*°  bains  entiers  composés  d’une 
forte  décoction  de  feuilles  de  saponaire,  avec 
frictions  sur  la  partie  ankjlosée  et  les  envi- 
rons pendant  tout  le  temps  du  bain  ; 5.°  co- 
ton cardé,  parfumé  avec  le  succin,  autour  de 
l’article  ankjloséet  les  environs;  6.°  vapeurs  du 
succin;  7.°  vapeurs  qui  s’élèvent  dumélangede 
parties  égales  de  chaux  éteinte  et  de  sel  an  jmo- 
niac  ; 8.®  forte  Infusion  de  feuilles  de  sapo- 
naire en  boisson  et  lavement.  L’ankjlose  par 
dépôt  de  fievre  intermittente  , quinquina  in- 
térieurement et  extérieurement,  bains  de  quin- 
quina et  de  lessive  alkaline  ; l’ankjlose  par 
humeur  goutteuse  n’admet  aucune  espece  de 
topique  : voyez  Goutte.  L’ankylose  par  sup- 
pression d’un  ulcéré  ou  d’une  humeur  sé- 
reuse morbifique  , tentez  , i.°  cautères  aux 
extrémités  opposées  aux  articles  ankjlosés  ; 
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2,**  large  vésicatoire  à l’endroit  où  l’ulcere 
ou  la  ^arti’e  avoleiit  leur  siège  ; 3.°  remedes  in- 
térieurs propres  à corriger  l’espece  d’ulcere 
supprimé. 

Genre  III.  Rétention  de  corps  étran^ 
gers  et  inorganisés  , dans  différentes 
parties  du  corps. 

Des  corps  durs,  inorganisés  sont  introduits 
dans  le  corps  par  des  ouvertures  naturelles  , 
et  J sont  retenus  plus  ou  moins  dé  temps;  ou, 
mus  par  une  force  étrangère , ils  se  pratiquent 
une  ouverture  dans  le  corps , où  ils  sont  re- 
tenus : dans  ces  deux  circonstances  ils  pro- 
duisent par  leur  rétention  des  sjmplômes>ui 
répondent  à leur  poids , à leur  forme , à leur 
grandeur  , à l’organisation  et  au  degré  de  sen- 
sibilité de  la  partie  qui  les  retient.  Ces  corps 
inanimés  tiennent  au  régné  minéral  , ou  vé- 
gétal , ou  animal.  Plus  ils  présentent  des  an- 
gles aigus , plus  ils  Irritent  ; cette  irritation 
peut  aller  jusqu’à  faire  perdre  la  vie  ; par 
exemple  , les  corps  étrangers  durs  et  d’un 
certain  volume  , introduits  dans  la  trachée- 
artere  , si  la  nature  ne  peut  les  chasser  à l’aide 
des  poumons  , causent  la  mort.  Ces  corps 
étrangers,  parvenus  et  arrêtés  dans  l’œsophage, 
peuvent  encore  produire  les  accldens  les  plus 
funestes  , ainsi  que  les  corps  étrangers  intro- 
duits dans  l’estomac  ou  dans  le  tube  intesti- 
nal; s’ils  enflamment  ces  viscères,  s’ils  ouvrent 
de  grands  vaisseaux  sanguins , s’ils  déchirent 
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des  nerfs  considérables,  la  mort  n’est  pas  éloi- 
gnée , à moins  que  la  nature  ne  parviênne  à 
^e  débarrasser  des  corps  étrangers  et  à guérir 
les  maux  qu’ils  ont  causés. 

Espece  Rétention  des  corps  étrangers 

dans  l’œil , ( Rétention  des  corps  étrangers 

dans  l'œil , Sabathier,  Médec.  opér.  Tom.  III , 

pag-  449-  ) 

Introduction  et  rétention  dans  l’œil  d’un 
corps  étranger;  efforts  des  paupières  et  des 
doigts  pour  le  chasser;  douleur,  chaleur  , rou- 
geur du  globe  de  l’œil  et  de  la  face  Interne 
des  paupières,  larmoiement  ; si  le  corps  étran- 
get  reste  long -temps  et  cause  de  vives  dou- 
leurs, inflammation  de  l’œil. 

Ter  •minaison.  Par  Inflammation  de  l’œil  ; 
tant  que  le  corps  étranger  séjourne  dans  l’œil. 

Sujets.  Les  tailleurs  de  pierre,  les  mineurs, 
les  habitans  de  pajs  dont  le  sol  est  sablonneux 
et  où  régnent  des  vents  impétueux , les  for- 
gerons. 

Principes.  Introduction  et  rétention  de  subs- 
tance dure  , végétale  , ou  minérale  , ou  ani- 
male. 

Curation.  Les  frictions  des  paupières  avec 
les  doigts  , le  mouvement  rapide  des  paupiei'es 
et  du  globe  de  l’œil  , et  le  larmoiement  , ne 
peuvent -ils  éloigner  le  corps  étranger  , cher>- 
chez  à l’enlever  avec  un  petit  cure-oreille  ou 
bec  de  cuiller,  et  autres  instrumens  mousses  et 
polis  ; s’il  est  engagé  dans  le  tissu  du  globe  de 
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l’œil  ou  des  paupières,  faites -en  l’extraction 
avec  de  petites  pinces  mousses  ; le  bain  de 
Tœd  dans  l’eau  pure  sur- tout,  les  injections 
d’eau  pure  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l’œil,  produisent  souvent  de  bons  effets.  Est-Il 
entré  dans  l’œil  une  molécule  de  fer,  présen- 
tez vers  l’œil  un  aimant  fortement  armé  ; ra- 
rement il  attire  la  molécule  de  fer , alors  em- 
ployez les  mojens  ci-dessus.  Aussitôt  que  le 
corps  étranger  est  sorti,  fomentez  l’œil  avec  de 
l’eau  pure  et  fraîche,  jusqu’à  ce  qu’il  n’j  ait 
plus  crainte  d’inflammation.  oyez  Inflamma- 
tion de  l’œil  et  douleur  de  l’œil  par  corps  étran- 
gers. 

Espece  IL  Rétention  des  corps  ètrangei's 
dans  le  nez. 

Introduction  et  rétention  d’un  corps  étran- 
ger dans  les  narines,  les  arriéré  - narines , et 
les  différons  sinus  communiquant  avec  le  nez; 
efforts  fréquens  et  inutiles  en  se  mouchant 
ou  en  éternuant , pour  le  chasser  hors  des 
narines  ; douleur  plus  ou  moins  vive  selon  la 
grandeur  et  la  forme  du  corps.  Il  n’est  pas 
ici  question  des  corps  irritans , tels  que  le  ta- 
bac , la  bétoine  , l’ellébore  , etc. , mais  des 
corps  qui  ne  portent  point  avec  eux  une  âcreté 
particulière.  Lorsque  le  corps  étranger  bouche 
entièrement  l’ouverture  d’une  des  narines,  le 
malade  ne  peut  de  ce  côté  ni  sentir  ni  respirer; 
si  le  corps  étranger  est  sous  la  forme  de  poudre, 
et  introduit  en  grande  quantité,  Il  cause  beau- 
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coup  de  secheresse  dans  les  narines  , une  seri' 

, sation  douloureuse , et  souvent  éternuement. 
Terminaison.  Par  inflammation,  même  par 
suppuration  de  la  membrane  pituitaire,  si  on 
ne  peut  extraire  le  corps  étranger. 

Sujets.  Les  ouvriers  c[ui  pulvérisent  des  subs- 
tances dures;  lesvojageurs  dans  des  pajs  secs,^ 
sablonneux  , chauds  , et  tourmentés  par  des 
vents  impétueux. 

Principes.  Introduction  et  rétention  dans  le 
nez  des  substances  dures,  minérales,  ou  ani- 
males , ou  végétales. 

Curation.  La  substance  introduite  et  retenue 
dans  le  nez  est-elle  sous  forme  de  poudre  sub- 
tile , faites  aspirer  par  le  nez  la  décoction  de 
racines  de  guimauve  ou  de  graines  de  lin , ou 
le  bouillon  de  poumon  de  veau , de  cerveau 
de  mouton , ou  de  poulet , ou  de  tortue  , ou 
la  vapeur  du  bouillon  de  poumon  de  veau  , 
ou  de  poulet  ; ou  faites  baigner  le  nez  dans 
un  de  ces  bouillons,  ou  injectez -j  une  de  ces 
décoctions.  La  substance  étrangère  a-t-elle 
beaucoup  de  volume  , faites -en  l’extraction 
avec  des  pinces,  ou  faites-la  tomber  dans  l’ar- 
riere-bouche.  Y oyez  Inflammation  de  la  mem- 
brane pituitaire  par  des  corps  étrangers. 

Espece  III.  Rétention  d’un  corps  étranger 
dans  l’oreille.  ( Corps  étrangers  introduits 
dans  les  oreilles  , Sabathier,  Médec.  opér. 
Tom.  III , pag.  453.  ) 

Introduction  et  rétention:  d’un  corps  étranger 
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dans  l'oreille,  difficulté  d’ouïr;  si  le  corps  étran- 
ger bouche  entièrement  le  conduit  auditif,  sur- 
dité ; douleur  plus  ou  moins  vive  ; efforts  inu- 
tiles pour  extraire  le  corps  étranger. 

Terminaison.  Lorsque  le  corps  est  poli  et 
peu  volumineux,  seulementpar  difficulté  d’ouïe 
ou  par  surdité  ; lorscju’ll  est  anguleux  et  d’un 
grand  volume,  par  douleur  aiguë,  inflamma- 
rion  et  suppuration  du  conduit  auditif  ex- 
terne ; alors  danger. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Introduction  et  rétention  d’un 
corps  solide  et  étranger  dans  le  conduit  au- 
ditif. 

Curation.  Aussitôt  que  le  corps  étranger 
est  introduit , emplojez , pour  l’extraire  , le 
cure- oreille;  si  le  corps  étranger  adhéré  trop 
aux  parois  du  conduit  auditif , injectez -j  du 
lait  ou  de  la  décoction  de  racine  de  guimauve , 
ensuite  entraînez- le  avec  le  cure -oreille;  le 
■corps  étranger  résiste-t-11  par  son  trop  grand 
.volume,  faites  usage  des  petites  pinces.  Vojez 
Douleur,  Infiammation  , Abcès  , et  Ulcéré  de 
Voreille  par  corps  étrangers. 

Espece  IV.  Rétention  dun  corps  étranger 
dans  la  trachée  - artere.  ( Corps  tombé  dans 
la  trachée  - artere  , Sabathler,  Médec.  opér. 
Tom.  II , pag.  278.  ) 

Introduction  et  rétention  d’un  corps  étran- 
ger dans  la  trachée-artere  ; à l’instant  toux  vive 
et  continuelle  ; agitation  violente  de  la  poi- 


Médecine’ 

trine  et  de  tout  le  corps;  difficulté  de  respirer; 
suffocation  ; rougeur  du  visage  et  des  jeux  ; 
mouvemens  convulsifs. 

Terminaison.  Disparition  de  tous  les  sjmp- 
tômes  aussitôt  que  le  corps  étranger  est  ex- 
pulsé ; mais  bientôt  la  mort  , si  le  corps  est 
dur , anguleux,  insoluble,  et  d’un  certain  vo- 
lume; cjuelquefois  la  mort,  à la  suite  de  l’in- 
troduction d’un  corps  étranger  qui  a blessé  la 
trachée  - artere. 

Sujets.  Tous. 

Pî-incipes.  Introduction  d’un  corps  solide, 
d’une  petite  portion  d’alimens  solides  ou  de 
boisson,  dans  la  trachée  - artere , en  avalant 
un  aliment  solide  ou  liquide  ; rarement  intro- 
duction d’/un  corps  étranger  dans  la  trachée- 
artere  hors  le  temps  de  la  déglutition  , comme  ' 
introduction  de  la  pointe  d’un  fleuret  en  ti- 
rant des  armes. 

Curation.  Souvent  les  efforts  de  la  nature 
suffisent  pour  chasser  le  corps  étranger;  mais 
lorsc|u’lls  sont  incapables  de  produire  cet  effet, 
agitez  avec  violence  le  sujet  ; quelquefois  de 
violens  coups  de  poings  entre  les  épaules  ont 
aidé  les  poumons  à expulser  le  corps  étranger. 
L’ouverture  de  la  trachée  - artere  ou  du  la- 
rjnx , pour  extraire  les  corps  tombés  dans  la 
trachée  - artere  , est  proposée  lorscju’il  ne  reste 
plus  aucune  espérance  de  salut  ; cette  opéra- 
tion rarement  réussit  : les  bains  de  vapeurs 
d’eau  chaude  sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 
Pour  la  blessure  de  la  trachée  - artere , vojez 
Inflammation  de  la  trachée  - artere  , Toux 

par. 
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par  introduction  d’un  corps  étranger  dans  îct 
trachée  - artere  ou  le  larynx. 

Espece  V.  Kétentien  des  corps  étrangèrs 
dans  l’œsophage.  ( Res  prœter  naturales  in, 
œsophagn  vel  in  faucibus  hœrentes  , Heist. 
Inst.  chir.  Tom.  II,  pag.  670.  — Corps  éti'an- 
gers  arrêtés  dans  l’œsophage  , Mémoires  de 
l’Acad  de  chir.  Tom.  I,  pag.  445.  — Corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage  , Saba- 
thler,  Méd.  opér.  Tom.  III  , pag.  463*) 

ïntroduclion  et  rétention  d’un  corps  étran- 
ger dans  l’œsophage  ; difficulté  et  souvent  im- 
posslblllé  d’avaler , ou  douleur  plus  forte  en 
avalant  qu’après  avoir  avalé;  efforts  pour  les 
rendre  , accompagnés  d’un  crachement  violent 
et  réitéré  , ou  de  rapports  et  de  vomissemens  ; 
agitation  de  tout  le  corps  ; rougeur  du  vi- 
sage , difficulté  de  respirer , quelquefois  suffo- 
cation. 

Terminaison.  Par  mouvemens  convulsifs  ^ 
par  inflammation  si  le  séjour  du  corps  étran- 
ger est  de  longue  durée;  par  la  mort,  si  le 
corps  étranger  est  volumineux  , anguleux  , et 
ne  peut  être  chassé. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Corps  étrangers  retenus  dans  Par- 
riere  - bouche , ou  le  pharjnx , ou  l’œsophage , 
par  leur  volume  ou  par  leur  forme. 

Curation.  Si  le  corps  étranger  arrêté  dans 
l’arriere- bouche  et  à l’entrée  du  pharjnx,  est 
sensible  à la  vue,  saisissez.- le  avec  de.s  pinces  î 
Tome  Ip\  D d 
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ne  peut-on  l’appercevoir  , faites  mâcher  de  fa 
croûte  de  pain  , et  avaler  en  grande  quantité 
avant  qu’elle  soit  humectée  ; quelquefois  elle 
entraîne  l’aréte  de  poisson  ou  l’épingle  qui 
irrite  les  parois  de  l’œsophage;  souvent  l’eau 
pure  et  fraîche  , bue  en  très-grande  quantité 
et  d’un  seul  trait,  produit  de  meilleurs  effets  ; 
le  corps  étranger  n’est-il  pas  dégagé  , em- 
ployez une  bougie  pour  le  déplacer  et  le  faire 
tomber  dans  l’estomac  ; plusieurs  préfèrent 
une  baleine  très  - souple , et  armée  à son 
extrémité  d’une  éponge  fine.  Ces  moyens  ne 
sont-ils  suivis  d’aucun  succès,  faites  boire 
sur  - le  ' champ  une  très  - grande  quantité 
d'eau  , et  clans  la  derniere  verrée  faites  dissou- 
dre un  ou  deux  grains  de  tartre  émétlc[ue  ; la 
grande  quantité  que  l’estomac  chasse  tout- 
à-coup  de  sa  cavité  entraîne  souvent  le  corps 
étranger  cjui  se  trouve  dans  l’œsophage  : ce 
moyen  m’a  souvent  réussi  dans  des  circons- 
tances où  le  malade  étolt  sur  le  point  de  pé- 
rir au  milieu  des  mouvemens  convulsifs.  Plu- 
sieurs proposent,  plutôt  que  de  laisser  périr  évi- 
demment le  malade , de  faire  l’opération  de 
Vœsophagotomie  , c[ul  consiste  à pratic|uer  au 
cou  une  ouverture  cpil  pénétré  jusqu’à  l’œ- 
sophage ; Il  est  douteux  que  cette  opération 
ait  été  faite.  Quelquefois  des  coups  de  poing 
donnés  entre  les  épaules  , ou  une  agitation 
très-violente  du  tronc , ont  fait  passer  dans 
l’estomac  le  corps  étranger. 
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Espece  VI.  Rétention  des  corps  étrangers, 
dans  Vestomac. 

Introduction  et  rétention  dans  l’estomac  d’un 
corps  étranger,  accompagnées  de  douleur  fixe , 
subite,  et  plus  ou  moins  vive,  dans  la  région 
de  l’estomac  , d’envie  continuelle  de  vomir  , 
et  pour  l’ordinaire  de  vomissement  violent  pres- 
que continuel  et  infructueux;  agitation  exces- 
sive du  corps  ; contraction  des  muscles  du 
ventre  , et  cl’ordinaire  mouvemens  convulslfsi- 

Terminaison.  Par  inllammation , si  le  corps 
étranger  est  long-temps  retenu  dans  l’estomac  ; 
et,  parla  mort,  lorscjue  le  corps  étranger  ne 
peut  sortir,  ni  par  l’œsophage  , ni  par  les  in- 
testins. Souvent  le  corps  étranger,  arrêté  pen- 
dant quelque  temps  dans  l’estomac  , passe 
dans  les  Intestins;  ou  il  j séjourne,  ou  il  s’en 
échappe  par  l’anus;  très-rarement  il  se  frajo 
une  autre  route. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Substance  minérale,  ou  animale," 
ou  végétale,  insoluble  dans  l’estomac,  avalée 
et  retenue  dans  l’estomac , soit  par  rapport  à 
son  volume  , soit  à cause  de  sa  forme. 

Curation.  Faites  boire  en  très-peu  de  temps 
la  plus  grande  quantité  possible  d’eau,  ou  de 
décoction  de  racine  de  guimauve,  ou  de  bonne 
huile  d’olive  ; si  le  corps  étranger  ne  peut  être 
entraîné  dans  les  intestins  , alors  réitérez  la 
môme  dose  d’eau , ou  de  décoction  de  racine  de 
guimauve,  ou  d’huile  d’olives  ; au  même  Instant 

D d a 


>'420  Médecine 

faites  prendre  comme  ci  - dessus  une  verrée 
d’eau  tenant  en  solution  tartre  émétique  un  ou 
deux  grains  ; l’eau  qui  sort  en  grande  abon- 
dance de  l’eslomac  entraîne  souvent  avec  elle  le 
corps  étranger. 

Espece  VII.  Rétention  des  corps  étrangers 
dans  les  intestins.  (^Rétention  des  corps  étran- 
gers introduits  dans  le  rectum  , Sabathier, 
Médec.  opérât.  Tom.  III,  pag,  474.  ) 

Rétention  dans  les  intestins  de  corps  étran- 
gersMntroduits  par  la  bouche  ou  par  l’anus; 
si  le  corps  étranger  retenu  présente  des  an- 
gles aigus  , douleur  vive  , fixe;  par  sjmpalhie 
vomissement , constipation  ; urines  en  petite 
quantité;  difficulté  de  respirer;  agitation  con- 
vulsive ; pouls  petit , concentré  , dur  et  iné- 
gal; sjrnptômes  d’autant  plus  violens,  que  la 
portion  des  Intestins  où  il  est  arrêté  est  sen- 
sible et  irritable  ; lorsqu’il  est  retenu  dans  l’in- 
leslin  rectum, douleur , envie  d’aller  à la  selle, 
ordinairement  constipation;  et  en  introduisant 
le  doigt  dans  l’anus,  ou  le  malade  en  faisant  ef- 
fort pour  aller  du  ventre  , accroissement  de 
la  douleur.  Souvent  la  nature  seule  expulse  par 
l’anus,  des  corps  solides  et  volumineux,  comme 
des  pièces  de  monnoie  d’or,  ou  d’argent,  ou 
di  cuivre,  des  aiguilles,  de  petites  lames  de 
couteau  , etc. 

'ïcrniinaison.  Lorsque  le  corps  étranger 
cause  en  partie  les  symptômes  ci-dessus  et 
^resle  quelque  temps  dans  les  Intestins , sou- 
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vent  par  inflammation  ; si  le  corps  étranger 
ne  peut  être  chassé  hors  du  corps  , par  la 
mort. 

Sujets.  Tous,  particuliérement  les  bateleurs 
qui,  pour  attirer  l’argent  des  spectateui’s , ava- 
lent de  petits  cailloux,  ou  autres  substances 
dures. 

Principes.  Corps  étrangers  introduits  par  la 
bouche  ou  par  l’anus  , retenus  dans  une  ou 
plusieurs  portions  des  intestins. 

Curation.  Faites  aussitôt  avaler  par  petites 
portions  une  grande  quantité  d’huile  récente 
d’olives  ou  d’amandes,  administrez  en  môme- 
temps  plusieurs  lavemens  d'huile  ; si  le  corps 
étranger  est  engagé  dans  le  rectum , après  y 
avoir  Injecté  beaucoup  d’huile , introduisez  le 
doigt  dans  l’anus , tâchez  d’enlever  le  corps 
étranger;  le  doigt  ne  peut- il  parvenir  jusqu’à 
ce  corps  étranger,  employez  la  curette,  et,  s’il  est 
possible,  la  main  d’un  jeune  enfant  bien  grais- 
sée , elle  saisira  avec  plus  de  facilité  le  corps 
étranger.  Le  corps  étranger  introduit  par  l’anus 
dans  le  rectum  est -il  rempli  d’aspérités  qui 
s’opposent  à sa  sortie,  salsissez-le  avec  des 
pinces , faites  passer  dans  un  tuyau  de  métal 
ou  de  bois  bien  huilé,  les  pinces,  ensuite  le 
corps  étranger  renfermé  dans  le  rectum  ; vous 
retirerez  enfin  le  tout  à l’aide  des  pinces.  Voyez. 
Inflammation  des  intestins  par  des  corps 
étrangers.. 
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Espece  IX.  Réteni  ion  des  corps  étrangers 
dans  le  vagin.  (^Introduction  des  corps  étran- 
gers dans  le  vagin,  Sabathier. ilfécZec  opérât. 
Tom.  III,  pag.  481. — Mémoires  de  l’Aca- 
démie de  Chir.  Tom.  III.  ) 

Introduction  et  rétention  d’un  corps  étranger 
couvert  d’aspérités  a sa  surface  , ou  assez  vo- 
lumineux pour  faire  long  temps  séjourner  les 
fluides  qui  se  filtrent  dans  le  vagin  ou  dans  la 
matrice  ; douleurs  plus  ou  moins  vives  rap- 
portées au  vagin  et  au  col  de  la  matrice  , ac- 
compagnées de  difficulté  d’uriner  , et  pour 
l’ordinaire  d’épreintes  et  de  constipation;  quel- 
quefois d inflammation  et  d’ulcération  du  va- 
gin ; corps  étranger  sensible  au  toucher  en  in- 
troduisant le  doigt  dans  le  vagin. 

Terminaison.  Par  inflammation  et  souvent 
par  suppuration,  si  le  corps  étranger  irrité  en- 
flamme et  reste  trop  de  temps. 

Sujets.  Les  filles  publiques  et  les  femmes 
attaquées  de  hernies  et  portant  un  pessaire. 

Principes.  Introduction  dans  le  vagin  de 
corps  étrangers  volumineux  et  durs;  rétention 
de  corps  étrangers  par  leur  gonflement  et  par  . 
contraction  de  la  portion  du  vagin  au-dessous 
du  corps  étranger  ; introduction  et  rétention 
de  corps  durs,  volumineux  et  anguleux,  ou 
d’un  pessaire  métallique  ou  ligneux,  ou  d’un 
cercle  utérin  de  métal  ou  de  bois  , introduit 
avec  force  , et  laissé  long-temps  dans  le  vagin. 
CurcUion.  Injectez  dans  le  vagin  et  le  ree* 
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tum  de  l’huile  récente  d’olives  ou  d'amandes, 
réitérez  ces  injections  jusqu’à  ce  que  les  pa- 
rois du  vagin  soient  relâchées  ; ensuite  em- 
plojez  les  doigts  ou  les  pinces  pour  extraire 
le  corps  étranger  , si  l’injection  ne  peut  par- 
venir entre  les  parois  du  vagin  et  celles  du 
corps  étranger , ou  si  des  chairs  fongueuses 
du  vagin  pénètrent  dans  le  tissu  du  pessaire , 
ou  si  les  aspérités  du  corps  étranger  entrent 
dans  le  tissu  du  vagin.  Emplojez  tous  les 
rnojens  que  l’art  peut  fournir,  suivant  les  cir- 
constances , pour  extraire  le  corps  étranger 
avec  le  moins  de  déchirure  possible  ; ensuite 
injectez  dans  le  vagin  une  forte  décoction 
d’oi'ge  miellée  , aiguisée  de  plus  ou  moins 
d’eau  de  vie;  souvent  la  décoction  de  c]uln- 
qulna  aiguisée  d'eau  de  vie  est  préférable 
lorsque  la  douleur  causée  par  les  déchlremens 
est  calmée. 

Espece  X.  Rétention  d'un  corps  étranger 
dans  Vuretre  ou  dans  la  vessie. 

Introduction  et  rétention  d’un  corps  étran- 
ger dans  l’uretre  ou  dans  la  vessie;  lorsqu’il 
est  arrêté  dans  l’uretre , ordinaii'ement  sup- 
pression d’urine,  douleur  plus  ou  moins  vive 
<lans  l’endroit  où  il  est  retenu  , efforts  inutiles 
pour  uriner  et  sjmplômes  qui  accompagnent 
la  suppression  d’urine;  quand  le  corps  étran- 
ger est  passé  de  l’uretre  dans  la  vessie  , et  s’y 
trouve  retenu , douleur  d’uriner  plus  ou  moii>s 
vive  dans  le  sphincter  de  la  vessie  et  souvent 
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à l’extrémité  du  gland  , difficulté  d’uriner  plus 
ou  moins  grande;  d’ordinaire  sj'mptômes  sem- 
blables à ceux  que  cause  la  présence  de  la 
pierre  dans  la  vessie;  souvent  le  corps  étran- 
ger sert  de  base  au  calcul  de  la  vessie. 

Terminaison.  Par  ' inflammation  et  suppu- 
ration, lorsc^u’on  ne  peut  extraire  le  corps  élram 
ger  ; souvent  par  mouvemens  convulsifs  et  la 
mort , si  on  n’évacue  pas  les  urines. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Introduction  par  l’orifice  externe 
de  l’uretre  , d’un  corps  étranger  d’ordinaire 

Ï)oll  et  égal,  et  l’étentlon  de  ce  corps  ou  dans 
’uretre  ou  dans  la  vessie  ; sonde  d’argent  bri- 
dée dans  la  vessie  ; corps  polis  et  greîes  intro- 
duits dans  l’uretre  par  raffinement  de  pollution. 

Curation.  Ouvrez  avec  une  lancette  l’uretre 
à l’endroit  où  le  corps  étranger  est  arrêté  ; s’il 
est  passé  et  retenu  dans  la  vessie  , pratiquez 
l’opération  de  la  taille  pbur  l’extraire. 

Espece  XI.  Rétention  d'un  corps  étranger 
dans  le  tissu  cellulaire  des  tégumens  et  d'au- 
très  parties  extérieures. 

Introduction  et  rétention  d’un  corps  étran- 
ger et  inorganisé  dans  le  tissu  cellulaire  des 
tégumens  , des  muscles  et  des  autres  parties 
externes  ; souvent  peu  de  douleur  , particu- 
liérement si  le  corps  étranger  est  uni  , poli  , 
et  incapable  de  se  tuméfier  ; ainsi  on  a vu 
des  balles  et  des  grains  de  plomb,  ou  des 
de  verre  poli  sur  toutes  ses  faces, 
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rester  long-temps  dans  le  tissu  cellulaire  sans 
causer  de  vives  douleurs,  quelquefois  sans  en 
produire  aucune , et  des  aiguilles  introduites 
en  très- grand  nombrè  dans  le  tissu  cellulaire 
des  tégumens  du  ventre  et  des  bi’as,  ne  dé- 
terminer ni  douleur  ni  inflammation  ; on  a 
même  vu  des  sujets  qui , par  une  espece  de 
manie  , trouvoient  du  plaisir  à s’introduire  une 
multitude  d’aiguilles  dans  le  tissu  .cellulaire 
des  tégumens,  et  neprouvolent  aucun  accident 
de  leur  long  séjour. 

Terminaison.  Souvent  les  corps  étrangers 
restent  fort  long -temps  retenus  dans  le  tissu 
cellulaire  sans  nuire  ; cjuelquefois  , à la  suite 
de  l’Inflammation  et  de  la  suppuration , ils  se 
font  passage. 

Sujets.  Les  militaires,  les  foux. 

Principes.  Introduction  volontaire  ou  invo- 
lontaire des  corps  étrangers  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, et  rétention  de  ces  corps  étrangers. 

Curation.  Le  sujet  ne  ressent-il  point  d’in- 
commodité du  séjour  de  ces  corps  étrangers 
dans  le  tissu  cellulaire,  y a-t-il  le  moindre 
danger  à les  extraire  ; il  faut  les  abandonner 
aux  soin$  de  la  nature  ; mais  dès  qu’ils  j)ro- 
curent  de  la  douleur  et  de  l’inflammation  , 
ouvrez  les  tégumens  jusqu’à  l'endroit  où  ils 
sont  retenus,  faites- en  l’extraction,  et  pansez 
la  solution  de  continuité  comme  une  plaie 
simple. 
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Genre  IV.  Calculs. 

Substances  dures,  solides , susceptibles 
d’être  réduites  en  poudre  ; de  couleur , de 
forme  et  de  c|ualité  dilTéi’entes  ; plus  ou  moins 
volumineuses,  formées  et  logées  dans  diverses 
parties  du  corps.  Il  est  peu  d’endroits  du 
corps  où  il  ne  se  forme  et  ne  se  trouve  des 
calculs  ; mais  leur  composition  varie  suivant 
les  parties  où  ils  sont  formés  ; les  calculs  des 
conduits  salivaires,  les  calculs  des  poumons, 
les  calculs  des  premières  voies , les  calculs 
hépatiques  et  de  la  vésicule  du  fiel , les  cal- 
culs urinaires  , etc. , different  essentiellement 
les  uns  des  autres  : la  chjmie  le  démontre. 
L’analjse  chjmique  de  ces  calculs  n’a  pas  en- 
core contribué  à découvrir  les  remedes  pro- 
pres à les  dissoudre  dans  les  parties  du  corps 
où  ils  ont'leur  siège  ; car  les  mojens  que  les 
Chimistes  ont  tentés  jusqu’à  nos  jours  pour 
obtenir  cet  effet  , ont  été  Infructueux  et  sou- 
vent funestes  ; il  j a lieu  de  penser  qu’ils 
chercheront  long-temps  et  en  vain  le  dissol- 
vant propre  à chaque  espece  de  calcul. 

Espece  Calcul  salivaire.  ( Calculus  m 
linguâ,  Sennert,Tom.  III  , p.  25i. — Cal- 
culus sub  /mg’ua,  Helst.  Inst.chir.  Tom.II, 
pag.  653.  — Grenouillette  , Sabathier,  J\îé- 
cléc.  opérât.  Tom.  III , pag.  167.  ) 

Tumeur  rouge  située  sous  la  langue,  près 
de  son  ligament  antérieur  ; plus  ou  moins  dure^ 
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sensible,  volumineuse,  et  disposée  à rinflam- 
mation  ; gênant  le  mouvement  de  la  langue  , 
empêchant  de  parler  jusqu’à  ne  rendi’e  que 
des  sons  rauques  et  mal  articulés  ; d’ordinaire 
provoquant  la  salivation;  formée  ordinairement 
par  des  concrétions  sablonneuses,  ou  par  un 
calcul  plus  ou  moins  volumineux  dans  un 
des  canaux  salivaires  de  Warton.  Semblable 
calcul  peut  se  former  dans  les  conduits  des 
autres  glandes  salivaires  ; ils  ne  different  point 
de  nature  enfr’eux;  mais  l’analjse  chjmique 
fait  voir  cju’ils  ne  ressemblent  point  aux  cal- 
culs biliaires  , au  calcul  intestinal  et  au  calcul 
vésical. 

Terminaison.  Par  Inflammation  , suppura- 
fîon  et  sortie  du  calcul,  à moins  que  l’art  ne 
fasse  jour  au  calcul. 

Sujets.  Les  jeunes  gens  et  les  adulte.?. 

Principes.  Inconnus  ; disposition  particu- 
lière. 

Curation.  Faites  une  incision  dans  toute  la 
longueur  de  la  tumeur  : après  l’extraction  des 
concrétions  pierreuses  ou  du  calcul , il  est  or- 
dinairement inutile  de  détruire  le  kjste  de  la 
tumeur  avec  le  bistouri  ; contentez  - vous  de 
faire  gargarl.ser  avec  la  décoction  d’orge  miel- 
lée; plusieurs,  pour  empêcher  le  retour  de 
cette  maladie  , proposent  de  détruire  le  kjste 
avec  le  cautère  actuel , ou  avec  le  cautere 
potentiel  : en  mettant  en  usage  un  de  ces 
mojens  ou  l’instrument  tranchant,  craignez 
toujours  d’intéresser  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
voisins.  Vojez  Injiammation  des  glandes  sa- 
limircs  par  calcul. 
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Espece  IL  Calculs  pulmoniquesJ 

Calculs  blanchâtres  ou  jaunâtres,  inégaux^ 
et  comme  spongieux,  chassés  des  poumons 
pour  l’ordinaire  avec  des  matières  épaisses  , 
visqueuses  , jaunâtres  , souvent  de  nature  pu- 
rulente, et  quelquefois  sanguinolentes;  très- 
rarement  ces  calculs  sont  expectorés  seuls  ; 
expectoration  toujours  précédée  et  accompa- 
gnée de  difficulté  de  l'espirer,  de  toux  plus  ou 
moins  vive  et  fréquente. 

Terminaison.  D’ordinaire  par  phthjsie  pul- 
monaire. Attendez  plus  de  la  nature  que  de 
l’art. 

Sujets.  Les  personnes  dont  la  poitrine  est 
délicate  ou  altérée. 

Principes.  Inconnus  ; disposition  de  nais» 
sance;  disposition  particulière  acquise  par  un 
mauvais  régime  et  par  un  air  mal  sain. 

Curation.  Tentez  lesremedes  proposés  dans 
la  phthysie  par  calculs  ; diete  blanche  avec  le 
lait  d’ânesse  ou  de  jument;  cerfeuil,  cresson 
de  fontaine,  lierre  terrestre  , air  pur  et  tem- 
péré , exercice  du  cheval  , cautere  à l’un  et  à 
l’autre  bras  : plusieurs  Praticiens  ont  recom- 
mandé l’eau  de  chaux  mêlée  à petite  dose  av'ec 
le  lait  , mélange  toujours  nuisible  ; les  baumes, 
l’eau  de  goudron,  les  bourgeons  de  sapin,  les 
vapeurs  de  }>lantes  mucilagineuses  et  légère- 
ment aromafI([ues  , les  parfums  avec  l’encens 
et  autres  résines,  le  séjour  dans  les  écuries  et 
dans  les  boucheries.  U est  extraordinaire  de 
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voir  un  (le  ces  remedes  soulager  d'une  ma- 
niéré sensible.  Vojez  Phthysie  par  calcul. 

Espece  III.  Calculs  des  premières  voies> 
ÇCalculi  ventriciili  , intestmoriim  calculi  ^ 
Morgagni,  de  sed.  morh.  Tom.  U,  pag.  35, 
88  et  90.  ) 

Vomissement  ou  déjections  de  calculs  d'urt 
gris-blanchâtre  ou  d’un  gris  foncé  , peu  so- 
luble dans  les  acides  , poli  , dur  , formé  par 
couches  plus  ou  moins  faciles  à réduire  en 
pcxidre  ; donnant  au  feu  une  odeur  plus  ou 
moins  fétide  , non  inflammable  ; plus  pesant 
( à volume  égal  ) que  le  calcul  biliaire  ; ne 
se  changeant  point  au  feu  en  une  substance 
approchant  de  la  chaux.  Le  calcul  rendu  par 
le  vomissement  est  ordinairement  petit  ; le 
calcul  trouvé  dans  les  Intestins  des  cadavres  , 
ou  détenu  dans  le  rectum  , ou  rendu  par  les 
selles  , est  d’un  volume  beaucoup  plus  con- 
sidérable , quelquefois  d’un  volume  étonnant. 
Lorsque  le  calcul  Intestinal  est  arrêté  dans  le 
rectum,  il  y a communément  constipation  et 
douleur  ; en  introduisant  le  doigt  ou  la  sonde 
dans  le  rectum,  il  est  possible  de  s’assurer  de 
la  présence  du  calcul  : quelquefois  le  calcul 
intestinal  adhéré  aux  parois  de  l’intestin  , et 
jouit  d’une  ouverture  qui  laisse  passer  les  ma- 
tières fécales.  Ne  confondez  pas  les  calculs 
intestinaux  avec  les  calculs  biliaires  qu’on 
rencontre  si  souvent  dans  les  intestins  des  ca- 
<lavre8.  Le  calcul  d’estomac  est  très-rare  j je 


4^0  Médecinè 

ne  l’ai  jamais  observé,  et  je  ne  connoîs  auonn 
Anatomiste  qui  en  ait  rencontré  dans  l’estomac 
des  cadavres,  môme  des  hommes  soupçonnés 
morts  de  cette  maladie.  Le  calcul  intestinal 
n’est  pas  si  extraordinaire.  Les  mélancoliques 
et  sur-tout  les  hypocondriaques  rendent  sou- 
vent avec  les  matières  fécales  , du  sable  d’un 
gris  obscur , à peine  soluble  dans  les  acides , 
ne  se  convertissant  point  en  chaux,  donnant 
au  feu  peu  d’odeur  fétide,  nullement  inflam- 
mable , et  présentant  plusieurs  grains  crjstal- 
llsés  et  presque  transparens. 

Terminaison.  Par  inflammation  , suppura- 
tion de  l’estomac  ou  des  intestins;  très  - rare- 
ment par  expulsion  du  calcul  hors  de  l’esto- 
mac, à l’aide  du  vomissement,  et  hors  des 
intestins  avec  les  déjections. 

Sujets.  Les  adultes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  La  pierre  engagée  dans  le  rectum 
est-elle  sensible  au  doigt  ou  à la  sonde  intro- 
duits dans  l’anus,  injectez  de  l’huile  dans  le 
rectum,  et  faites  l’extraction  de  la  pierre  avec 
les  tenettes  ; si  elle  se  brise  , administrez  des 
lavemens  d’huile  ; les  fragmens  sortiront  d’eux- 
fnêmes.  Voyez  Inflammation  des  intestins 
par  calcul. 

Espece  IV.  Calculs  biliaires.  (Calculi  hi- 
liosi , Morgagnl , de  sed.  morb.  Tom.  II, 
pag.  84.) 

' Substances  dures,  polies,  de  couleur  brune, 
ou  d’un  jaune-verdâtre  plus  ou  moins  brun  j 
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inflammables  ; donnant  au  feu  une  odeur 
plus  ou  moins  fétide  ; ordinairement  cristal- 
lisées au  centre;  présentant  des  couches  plus 
ou  moins  épaisses  ; formées  dans  le  foie  ou 
la  vésicule  du  fiel  ; logées  dans  les  conduits 
biliaires  hépatiques  , ou  dans  la  vésicule  du 
foie  , ou  dans  les  intestins,  très-rarement  dans 
l’estomac  ; pour  l’ordinaire  accompagnées , 
lorsqu’elles  résident  dans  le  foie  ou  dans  la 
vésicule  du  fiel  , i.°  de  douleurs  aiguës,  pon- 
gitives,  fixes  dans  la  région  du  foie,  et  de  là 
s’étendant  Jusqu’à  la  région  ombilicale;  in- 
termittentes, irrégulières  ; de  plus  ou  moins 
longue  durée  ; 2.°  souvent  de  vomissement 
bilieux , lorsque  la  douleur  est  très-aiguë  ; 
3.°  de  difficulté  de  respirer , de  constiiction 
forte  à l’épigastre,  d’anxiété,  d’abattement  des 
forces  ; 4.°  fréquemment  de  jaunisse  cpil  se 
dissipe  en  grande  partie  lorsque  les  douleurs 
sont  calmées. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  présence 
des  calculs  biliaires  dans  l’estomac  ou  les  in- 
testins , sont  encore  à observer;  on  ne  peut 
être  assuré  de  l’existence  des  calculs  biliaires 
C|ue  lorsqu’ils  sont  expulsés  par  la  bouche  ou 
par  l’anus. 

Terminaison.  Souvent  par  inflammation  et 
suppuration;  quelquefois  par  mouvemens  con- 
vulsifs et  mort,  ou  par  marasme  et  fievre  lente, 
ou  par  hjdropisie  ; rarement  par  expulsion 
des  calculs  du  côté  de  l’estomac  ou  des  In- 
testins; rarement  par  séjour  très-long  sans 
causer  des  accidens  graves. 
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Sujets.  Les  bilieux,  les  hjpocondrîaquêS^ 
les  }>ersonnes  sédentaires  et  excessivemeni 
grasses,  les  moines  , les  gourmands. 

Principes.  Vie  sédentaire  et  mélancolique; 
excès  d’alimens  , disposition  particulière  du 
sujet. 

Curation.  Vojez  Douleur  du  foie,  In- 
flammation du  foie  par  calculs  biliaires. 

Espece  V.  Calculs  urinaires.  ( Pierres  uri- 
naires , Sabathler,  Médecine  opérât.  Tom.  U , 

pag.  I.  ) 

Substances  dures,  pesantes,  plus  ou  moins 
friables  et  volumineuses;  d’ordinaire  compo- 
sées de  couches  de  même  nature,  appliquées 
les  unes  sur  les  autres  ; solubles  dans  les 
acides;  se  changeant  au  feu  en  une  espece 
de  chaux  blanchâtre  ; présentant  une  couleur, 
ou  rougeâtre , ou  grise , ou  d’un  jaune-gris  , 
ou  d’un  gris-blanchâtre  , ou  d’un  jaune-blan- 
châtre ; formées  et  logées  dans  quelque  partie 
que  ce  soit  des  voies  urinaires;  libres  ou  fixées 
dans  la  cavité  où  elles  se  trouvent  ; ordinai- 
rement accompagnées  de  douleurs  plus  ou 
moins  aiguës  , suivant  l’endroit  où  elles  sont , 
suivant  leur  grandeur  et  leur  forme  ; de  dif- 
ficulté d’uriner  et  de  changement  plus  ou 
luoins  sensible  dans  la  quantité  et  la  qualité 
des  urines. 
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'P’’AK1ÉT È I."*  Calcul  des  reitvs.  ( Calculi 
renum , Sennert,  Torn.  IV,  pag.  5y3.  — 
Pi  erres  des  reins  , Sabalhier , Médec,  opèt. 

. Torn.  II , pag.  2.  ) 

Douleur  sourde  et  souvent  gravative  dans 
la  région  rénale  , ou  droite , ou  gauche  , ou 
dans  les  deux  régions , et  par  accès  de  plus 
ou  moins  longue  durée;  alors  douleur  subite 
et  aiguë  dans  une  de  ces  parties  , ou  dans 
toutes  les  deux  ; accompagnée  de  vomisse- 
ment , de  douleur  et  de  stupeur  dans  le  cor- 
don spermatique  , dans  le  testicule  du  côté 
alFecté  , et  fréquemment  dans  la  cuisse  ; de 
difficulté  d’uriner , d’urine  aqueuse  ; accès 
ordinairement  calmé  ou  terminé  par  l’expul- 
eion  d’urines  chargées  de  petits  calculs  or- 
dinairement rougeâtres  et  durs , plus  ou  moins 
anguleux  ; dans  ce  moment  les  urines  sont 
communément  blanchâtres,  plus  épaisses,  ou 
rougeâtres  et  sablonneuses;  quelquefois  elles 
entraînent  des  calculs  rénaux  , sans  que  le 
malade  éprouve  des  douleurs  : souvent  l’accès 
se  calme  sans  qu’il  sorte  des  graviez’s  par  l’u- 
retre  ; dans  ce  cas  , ou  le  calcul  reste  dans 
les  reins,  ou  il  s’arrête  dans  l’uretere , le 
bouche  et  retient  les  urines  qui  le  dilatent  , 
quelquefois  jusqu’à  lui  donner  la  grandeur 
d’un  petit  intestin  ; ou  il  tombe  dans  la  vessie 
et  J séjourne.  Les  enfans  , les  jeunes  gens  dé- 
licats et  ceux  qui  tiennent  de  leurs  païens 
la  disposition  aux  calculs  l’énaux  , en  resseu* 
Tome  IJ^.  E ^ 


434  Médecine 

lent  des  accidens  pins  funestes  que  les  Iiommes 
vigoureux  et  dans  la  force  de  l’âge  : en  géné- 
ral, plus  les  urines  des  personnes  attaquées 
de  pierre  rénale  sont  long-temps  aqueuses  , 
plus  les  calculs  des  reins  sont  durs,  gros  et 
difficiles  à sortir. 

Terminaison.  Souvent  par  l’expulsion  des 
calculs  hors  des  reins , de  la  vessie  et  de  l’u- 
retre  ; c|uelquefols  par  inflammation  et  sup- 
puration. 

Sujets.  Les  bilieux  , les  bilieux  pituiteux, 
les  personnes  nées  de  parens  attaqués  de 
calculs  rénaux  , les  hommes  sédentaires  et 
replets. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Vojez  Colique  néphrétique  par 
calcul.  La  néphrotomie , ou  extraction  des 
pierres  contenues  dans  les  reins,  a toujours 
été  mortelle. 

p^yïRJÉTÉ  II.  Calculs  de  la  vessie.  {Cal- 

culus  vesicœ  , Sennert.  Tom.  IV,  p.  584- 

— Pierres  de  la  vessie,  Sabathler,  Médec. 

opér.  Tom.  II  , pag,  lo.) 

Substances  solides  , pesantes,  plus  ou  moins 
faciles  à réduire  en  poussière  , logées  dans  la 
vessie;  variant  par  leur  volume,  leur  forme  , 
leur  nombre,  leur  solidité,  leur  couleur,  leur 
facilité  à se  mouv^olr  , ou  leur  immobilité  ; 
ordinairement  accompagnées  d’un  sentiment 
de  pesanteur  au  périné  , souvent  d’engourdis- 
sement dans  les  cuisses,  de  difficulté  d’uriner; 
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douleur  et  rétraction  aux  testicules;  pissement 
douloureux  , parllcuUérement  à la  fin  ; urines 
épaisses  , blanchâtres  , glaireuses  , chargées 
de  molécules  écailleuses,  quelquefois  san- 
guinolentes, souvent  glaireuses  avec  quelques 
filets  de  sang  , principalement  lorsque  le  ma- 
lade fait  une  course  rapide  à pied  ou  à cheval  , 
ou  en  voiture  ; sensation  désagréable  le  long 
de  la  verge  , et  chatouillement  incommode  â 
l’extrémité  du  gland,  avec  démangeaison  qui 
engage  continuellement  le  malade  à tirer  sa 
verge  de  maniéré  que  souvent  elle  en  devient 
plus  grosse  et  plus  longue.  On  acquiert  la  cer- 
titude de  la  présence  du  calcul,  en  introdui- 
sant dans  la  vessie  une  sonde  , laquelle  v(s>- 
nant  à frapper  le  calcul  , transmet  à la  mairi 
le  choc  que  fait  éprouver  la  résistance  d’üné 
pierre  , et  quelquefois  à l’oreille  plus  ou  moins 
de  bruit.  H est  beaucoup  de  personnes  qui 
gardent  long-temps  des  calculs  dans  la  vessie^ 
^ans  éprouver  des  douleurs  capables  de  leur 
faire  soupçonner  la  présence  de  la  pierre  dans 
la  vessie.  Les  femmes  souffrent  beaucoup 
plus  du  calcul  de  la  vessie  que  les  hommes. 

Terminaison.  Si  l’extraction  de  la  pierre  ne 
peut  se  faire,  par  les  douleurs  les  plus  cruelles, 
par  ulcéré  de  la  vessie , et  la  mort. 

Siijtis.  Les  pituiteux , les  habifans  des  pays 
marécageux  , les  en  fans  nés  de  parens  calcu- 
leux  , les  goutteux,  les  personnes  sédentaires 
douées  de  beaucoup  d’embonpoint  et  gour- 
mandes , les  hommes  plus  que  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 
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Curation.  Quinze  ou  vingt  jours  avant  de  pra- 
tiquer l’extraction  de  la  pierre  de  la  vessie,  par 
l’appareil  latéral,  faites  prendre  la  décoction  de 
racine  de  guimauve  en  bains,  lavement,  fo- 
mentation et  boisson  ; et  pour  unique  nourri- 
ture , des  crèmes  d’orge , du  lait  d’amandes 
douces  ou  de  semences  de  courges,  du  bouil- 
lon de  poulet  ; faites  mordre  plusieurs  fols  des 
sangsues  aux  bras  ; ou  tirez  du  bras  plus  ou 
moins  de  sang  en  différens  temps  ; repos  par- 
fait du  corps  et  de  l’esprit  : après  l’extraction 
de  la  pierre  , employez  tous  les  moyens  qui 
sont  en  votre  pouvoir  pour  calmer  l’InOamma- 
tlon  de  la  vessie , et  favoriser  la  cicatrice  de 
la  plaie  de  la  vessie.  Voyez  Douleur  de  vessie , 
Inflammation  de  vessie  par  calcul  , et  ulcéré 
de  la  vessie  par  extraction  du  calcul. 

J^ARJÉTÉIÏI.  Calcul  de  furelre.  {Pierres 
arrêtées  dans  Vuretre  , Sabathler,  Mèdec. 
opér.  Tom.  II,  pag.  182. ) 

Calcul  chassé  de  la  vessie , et  retenu  dans 
l’urelre  ; douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
l’uretre  ; difficulté  d’uriner  et  souvent  suppres- 
sion entière  d’urine  ; très-rarement  formé  dans 
l’urelre  , adhérant  en  tout  ou  en  partie  à ses 
parois  ; quelquefois  laissant  dans  son  milieu 
un  passage  ou  un  sillon  plus  ou  moins  diffi- 
cile pour  les  urines  : dans  l’un  et  l'autre  cas , 
on  reconnoît,  à l’aide  de  la  sonde,  l’existence 
de  la  pierre  et  l’endroit  de  l’uretre  où  elle 
est  logée.. 
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Terminaison.  Si  on  n’extrait  pas  le  calcul  , 
par  suppression  d’urine , mouvemens  convvtl- 
sii's  et  la  mort. 

Sujets.  Les  vieillards  , les  pituiteux. 

Principes.  Calcul  de  la  vessie  trop  volumî  ■ 
neux , respectivement  au  diamètre  et  au  degré 
de  sensibilité  de  certaines  parties  de  l’uretre  ; 
calculs  présentant  beaucoup  d’aspérités. 

Curation.  Après  avoir  tenté  inutilement 
tous  les  mojens  propres  à favoriser  la  sortie 
du  calcul,  faites  une  incision  à l’urètre  dans 
l’endroit  où  la  pierre  s’est  arrêtée  ; faites  - en 
l’extraction;  lavez  la  plaie;  pansez-la  avec  de 
la  charpie  ; la  nature  terminera  seule  le  reste. 

RIÉT É //^.'Calcul  au  périné.  (^Pierres 

clans  le  tissu  cellulaire  du  périné  , Saba- 

ihler , Médec.  opér.  Tom.  II,  pag.  i35.  ) 

Tumeur  dure  au  périné , contenant  un  cal- 
cul semblable  à celui  de  la  vessie;  plus  ou 
moins  douloureuse  , lorsqu’il  y a plusieurs 
calculs  dans  la  même  cavité  ; quelquefois 
bruit  en  maniant  la  tumeur. 

Terminaison.  Souvent  par  suppuration  ; et 
l’abcès  étant  ouvert , par  la  sortie  du  calcul. 

Sujets.  Les  calculeux  , les  personnes  qui 
ont  souffert  l’opération  de  la  taille. 

Principes.  Fistule  à l’uretre. 

Curation.  Ouverture  de  la  tumeur;  extrac- 
tion de  la  pierre  ; extirpation  d’une  partie  du 
kjste  ; pansement  de  la  plaie  ; maintenez  con- 
tinuellement dans  la  vessie,  sonde  de  gomme 
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élastique  creuse  , jusqu’à  parfaite  cicatrice  de 
la  fistule  de  l’uretre. 

J'^'^B.lÉTÉ  T'^.  Calculs  des  prostates.  (Cal- 
culi  in  prosLatis  , Morgagni,  de  sed.  morb. 
Tom.  Il  , pag.  422.) 

Tuméfaction  des  prostates,  lente  à croître  , 
de  longue  durée,  drti’e,  et  facile  à l’econnoître 
en  introduisant  le  doigt  dans  l’anus;  difficulté 
d’uriner  plus  ou  moins  grande  ; ordinairement 
accompagnée  d’une  vive  douleur,  rapportée 
au  siège  des  prostates  : maladie  trèsrrare. 

Terminaison.  Par  inflammation  , suppura- 
tion ; et  c[uelc|uefois  à la  suite  de  l’ouverture 
de  l’abcès , par  sortie  de  la  pierre , par  fistule. 

Sujets.  Les  calculeux  , les  personnes  qui 
ont  été  taillées. 

Principes.  Ordinairement  fistules  commu- 
niquant du  spfijncter  de  la  vessie , ou  des  en- 
viroris  , dans  la  prostate. 

Curation.  Après  l’extraction  de  la  pierre 
et  le  cabne  de  rinHammation  , sondes  de 
gomme  élastiques  creuses  , continuellement 
maintenues  dans  le  canal  de  l’uretre  et  de  la 
vessie  , jusqu’à  disparition  enliere  de  fistule 
et  de  suppuration. 

RI  ÉTÉ  VI.  Calcul  entre  le  gland  et  le 
prépuce.  ( Calcul  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce , Sabathier , Mèdec  opérât.  Tom.  II  , 
pag.  189.) 

Substance  solide  , plus  ou  moins  volumi- 
neuse 5 de  qualité  semblable  au  calcul  de  la 
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vessie  ; formée  et  située  entre  le  prépuce  et 
le  gland;  gênant  la  sortie  de  lurlne  , et  cau- 
sant plus  ou  moins  de  douleur  dans  cette 
partie  ; maladie  rare. 

Terminaison.  Par  .inflammation  et  suppu- 
ration. 

Sujets.  Les  enfans  et  les  jeunes  gens. 

Principes.  Ouverture  du  prépuce  resserrée 
au  point  dé  faire  refluer  et  séjourner  cjuelque 
temps  une  petite  portion  d’urine  entre  le  pré- 
puce et  le  gland  ; disposition  particulière  au 
calcul. 

Curation.  Fendez  le  prépuce  sur  la  pierre; 
après  en  avoir  fait  l’extraction , fomentez  avec 
l’eau  fraîche  ; tenez  lés  bords  de  la  plaie  éloi- 
gnés l’un  de  l’autre  , avec  de  la  charpie  : la 
nature  fera  le  reste. 

Espece  VI.  Calculs  de  la  matrice.  ( Pierres 

de  la  matrice  , Sabathier,  Médec.  opérât. 
Tom.  111,  pag.  484.  ) 

■ Calcul  plus  ou  moins  friable,  d’une  nature 
différente  du  calcul  de  la  vessie  , du  calcul 
biliaire  et  du  calcul  salivaire;  plus  ou  moins 
volumineux  ; s’échappant  c|uelc[uefoIs  par  son 
propre  poids  de  la  matrice;  très -difficile  et 
même  impossible  à reconnoître  tant  que  les 
doigts  ou  la  sonde  Introduits  dans  la  matrice 
par  le  vagin,  ne  peuvent  le  loucher.  On  trouve 
(juelquefols  dans  les  cadavres  l’intérieur  de  la 
matrice  enduit  de  concrétion  pierreuse.  Les 
Auteurs  qui  prétendent  avoir  observé  cette 
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nialadle,  assurent  que  souvent  la  femme  n’en 
ressent  aucune  douleur  ou  du  moins  très -lé- 
gère, et-c|u’ils  ont  quelquefois  retiré  des  cal- 
culs de  la  matrice  avec  des  pinces  ; maladie 
extraordinaire  qui  n’a  été  observée  par  aucun 
de  mes  contemporains,  Instruits  et  dignes  de 
foi.  J’ai  vu  plusieurs  fols  des  femmes  avoir 
la  manie  de  passer  pour  rendre  des  calculs  par 
le  'vagin  , et  pour  cela  s’y  introduire  de  pe-' 
tlts  cailloux  du  Rhône  : elles  ne  craignolent  pas 
d’appeler  à leur  secours  des  Chirurgiens  pour 
extraire  ces  prétendus  calculs  ; certains  Chi- 
rurgiens croire  à la  formation  de  ces  calculs 
dans  la  matrice  , et  les  extraire , avides  de 
se  faire  un  nom , donnaient  dans  le  piège  , 
et  fabriquolent  sur  le  tout  de  gros  Mémoires 
Académiques. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Supposé  que  la  présence  des  cal- 
culs dans  la  matrice  ait  été  reconnue  par  la 
sonde , tentez  l’extraction  du  calcul  avec  des 
pinces;  si  l’introduction  en  est  difficile,  faites 
précéder  leur  introduction  d’un  grand  nombre 
de  bains  de  décoction  de  racines  de  guimauve, 
d’injection  d’hul'le  d’olive  récente  , de  la  va- 
peur d’eau  pure  et  chaude. 

Espece  VII.  Calcul  de  l’ombilic.  ( Lapides 
umhilici , Sennert.  Tom.  IV  , pag.  619.  ) 

Tuméfaction  du  nombril , dure  , croissant 
très-lentement , causée  par  la  présence  d’une 
lîiati.ère  solide  ; ordinaifenaent  jaunâtre  , ié-» 
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gere  , a'pprocliant  de  la  l’orme  et  de  la  con- 
sistance du  calcul  ; en  partie  inflammable  , 
et  donnant  pendant  ce  temps  une  odeur  em- 
pjreuraatique  ; très -rarement  solide  et  fra- 
gile comme  le  vrai  calcul,  peu  soluble  dans  les 
acides , et  donnant  au  feu  une  odeur  d’em- 
pj'reume. 

Terminaison.  Par  inflammation  , suppura- 
tion et  expulsion  d"une  matière  solide. 

Sujets.  Les  personnes  extrêmement  replettes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Abandonnez  le  tout  aux  soins 
de  la  nature.  Vojéz  Inflammation  du  nom^ 
hril  par  calcul. 


ORDRE  SEPTIEME. 

'Rétention  d’un  ou  de  plusieurs  corps 
organisés  dans  une  ou  plusieurs  ca- 
vités. 

T / E s corps  organisés  introduits  dans  le 
corps  avant  ou  après  leur  entier  développe- 
ment, et  retenus  dans  une  ou  plusieurs  ca- 
vités malgré  les  efforts  de  la  nature  pour  les 
en  chasser , causent  diverses  maladies  : un  grand 
nombre  d’insectes  doivent  être  rangé  parmi  ces 
corps  organisés,  qui  pénètrent  dans  le  corps,  s j 
développent  et  l’irritent,  et  par  là  produisent  une 
inulliiucle  de  maladies.  Le  fœtus  et  son  placenta 
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engendrés  et  développés  dans  la  matrice  ou 
hors  de  la  matrice  , lorsqu’ils  sont  retenus, 
quelqu’efforts  que  la  nature  fasse  pour  les 
expulser  au  temps  cju’elle  a indiqué  , don- 
nent lieu  à des  accidens  plus  ou  moins  graves, 
suivant  les  obstacles  cjue  l’art  et  la  nature  ont 
à surmonter;  si  ni  l’un  ni  l’autre  ne  peuvent 
les  vaincre  , ordinairement  le  malade  meurt  : 
il  faut  donc , dans  toutes  les  circonstances  où 
la  nature  ne  peut  expulser  ces  corps  organisés , 
que  l’art  vienne  promptement  à son  secours , 
à moins  qu’il  ne  soit  évidemment  démontré , 
que  l’art  et  la  rtature  ne  peuvent  sauver  le 
malade. 

Genre  I.®’'  Rétention  d’un  ou  de  plu- 
sieurs insectes  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps.  ( Noxa  insecto- 
rum,  Linné  , Amœnitates  academica , 
Tom.  111 , pag.  335  — Exanthemata 
viva  , Linné  , Amœnitates  academ. 
Tom.  V,  pag.  92.  ) 

Les  Insectes  s’introduisent  dans  les  tégu- 
mens,  ou  ils  entrent  dans  les  oreilles,  les  jeux, 
le  nez,  la  bouclie  , l’anus,  l’uretre  et  le  va,- 
gin  ; ils  s’insinuent  par  ces  voles  dans  la  plu- 
part des  cavités  de  l’intérieur;  au  mojen  de 
l’air  toujours  cliargé  d’une  multitude  de  di- 
vers Insectes  et  sans  cesse  aspirés,  ils  pénètrent 
dans  les  sinus  du  nez  , les  j)oumons  et  l’ar- 
riéré - bouche  ; de  l’arriere  - bouche  ils  peuvent 
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passer  dans  les  premières  voies  , el  des  pre- 
mières voies  dans  les  secondes  ; les  alimerts 
et  les  boissons  leur  servent  encore  de  véhi- 
cule, ainsi  qu’à  leurs  œufs,  pour  les  faii’e  par- 
venir dans  l’estomac  et  les  intestins  : ces  œufs 
étant  absorbés  , ils  gagnent  les  vaisseaux  et 
les  cavités  internes  , où  ils’ germent,  se  déve- 
loppent, et  séjournent.  On  ne  doit  donc  pas 
être  surpris  de  voir  souvent  , à l'ouverture  des 
cadavres,  des  insectes  dans  le  foie,  dans  les 
reins  , dans  les  grands  vaisseaux  sanguins , 
dans  des  tumeurs  tant  Internes  qu’externes  ; 
etc.  ; et  d’observer  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies ajant  chacune  pour  principes  une  espece 
particulière  d insectes.  La  gale,  plusieurs  especes 
de  dartres,  de  tumeurs,  d’abcès  et  d’ulceres,  la 
pllque  polonoise  , certaines  especes  de  toux  , 
de  diarrhée  , de  djssenterle  , de  pestes  , etcr, 
passent  avec  quelque  fondement  pour  être 
causées  par  des  especes  particulières  d’insectes  ; 
il  n’appartient  qu’à  l’expérience  et  à l’obser- 
vation, de  déterminer  d’une  maniéré  précise 
l’espece  d’insecte  , l’espece  de  maladie  qu’il 
produit , et  le  ren^iede  propre  à détruire  l’in- 
secte et  à combattre  la  maladie.  ( Homo  ipse 
ad  sidtibus  bisectorum  multifariam  adjUgitur^ 
et  circûm circà  noxas eorum experitiir.  Linné.) 

Espece  I.®’’®  Rétention  du  ciron.  ( Acorus 
ciro  , Linné , Syst.  naturœ,  Tom.  î.®’’  pars  II, 
pag.  1024.  — Scahies  ah  acoro  cirone , 
Linné,  Amœnit,  academ.  Tom.  V,  pag.  C)5.) 

Le  ciron  pénétré  dans  la  peau  en  corrodant 
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à la  maniéré  de  la  taupe  ; il  excite  à la  peau 
de  vives  démangeaisons  , bientôt  suivies  de 
boutons  semblables  à ceux  de  la  gale,  et  pro- 
duisant les  mêmes  sjrnptômes  ; il  se  multiplie 
à l’infini,  et  lorsqu’une  personne  saine  touche 
ces  boutons  , elle  en  est  bientôt  attaquée.  Les 
gales  opiniâtres,  et  qui  résistent  long-temps 
^ux  remedes  ordinaires  , excepté  les  prépara- 
tions mercurielles  , ne  sont  vraisemblablement 
causées  que  par  ces  Insectes  ; ces  mêmes  in- 
sectes en  même -temps  causent  la  fievre,  des 
^douleurs  internes , s’ils  agissent  avec  violence. 
Ils  attaquent  les  jeunes  enfans  aux  aisselles  , 
aux  aines particuliérement  les  enfans  dont 
les  nourrices  couvrent  ces  parties  de  farine 
de  froment  pour  empêcher  l’ulcération,  parce 
que  la  farine  de  froment  contient  souvent 
beaucoup  de  ces  insectes  ; ces  enfans  sont  agi- 
tés, crient,  ne  dorment  point  , et  maigrissent 
beaucoup.  . 

Terminaison.  Par  agitation  , diminution  des 
forces , et  maigreur  ; rarement  fievre  lente 
et  marasme. 

Sujets.  Les  pauvres,  les  mendians  , les  en- 
fans, les  personnes  qui  respirent  un  air  impur, 
qui  jjortent  des  vêtemens  très -mal- propres  , 
et  font  usage  d’alimens  de  mauvaise  qualité. 

Principes.  Contact  immédiat  avec  des  per- 
sonnes travaillées  de  cette  espece  de  clron,  ou 
avec  des  corps  qu’ils  auront  touchés. 

Curation.  Lotion  fréquente  du  corps  avec 
une  forte  décoction  de  racine  d’aunée  ; bains 
réitérés  plusieurs  fois  le  jour  d’une  semblable 
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décoction;  fumigation  avec  le  tabac,  ensuite 
onction  avec  le  mélange  de  fleurs  de  soufre 
et  de  graisse  ou  de  beurre  ; enfin  onction 
avec  l’onguent  cltrln,  ou  l’onguent  de  préci- 
pité blanc , ou  lotion  avec  une  forte  infusion 
de  tabac  aiguisée  de  la  dissolution  de  sublimé 
corrosif  dans  l’eau  de  vie.  Vojez  Gale  , So- 
lution de  continuité  par  les  cirons. 

Espece  IL  Rétention  de  l’acore  ulcérant. 
ÇAcorus  ulcerans,  Linné,  5jst.  nat.  Tom. I, 
pars  II  , pag.  1024.  — Scahies  ferina  ah 
acoro  ulcérante  , Linné  , Amænit.  academ. 
Tom.  V , pag.  96.  ) 

Cet  insecte  pénétré  dans  la  peau,  y déter- 
mine démangeaison,  inflammation  et  suppura- 
tion ; enfin  l’acore  ulcéré,  pénétré  dans  la  peau, 
y détermine  démangeaison  , Inflammation  , 
suppuration  ; enfin  ulcéré  superficiel  peu  dif- 
férent de  la  dartre  vive  : en  Norwege  , et  dans 
d’autres  pajs  , soit  septentrionaux,  soit  méri- 
dionaux, des  Insectes  approchant  de  cette  es- 
pece produisent  des  ulcérés  de  mauvaise  qua- 
lité , peut-être  la  lepre  , l’éléphantlasis,  etc. 

Terminaison.  Par  maigreur  , rarement  par 
fievre  lente  et  marasme. 

Sujets.  Les  pauvres  respiraiit  un  air  infect, 
ne  changeant  point  de  vêtemens,  et  ne  se 
nourrissant  que  d’alimens  de  mauvaise  qualité. 

Prmcipes.  Aspiration  continuelle  d’un  air 
infect;  vêtemens  mal-propres;  allmens  impurs. 
Curation.  Exposez  la  partie  affectée  à la  ' 
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vapeur  du  tabac  , ensuite  du  clnnabrG  ; pan-* 
sez  les  premiers  jours  avec  l’onguent  de  pré- 
cipité blanc  , ensuite  emplojez  l’onguent  l’osat 
et  la  charpie  seche.  Voj^ez  Dartre. 

Espece  IlL  Pvétenlion  tle  l'acore  djssenté- 

rique.  ( Acoriis  dysenteries  , Linné  , Syst. 

natures.,  Tom.  I,  Part.  II  , pag.  1024,  — 

Dysentei  ia  ab  acoro  dysenteries . Tom.  V, 

pag-  97-  ) 

L’acore  djssentérlque  pénétré  dans  le  tissu 
des  intestins  , les  irrite  , cause  de  vives  dou- 
leurs ou  coliques,  le  ténesme,  des  déjections 
muqueuses  teintes  de  sang  et  contenant  plus 
ou  moins  d’acore  djssentérique  ; elle  se  com- 
munique avec  facilité  ; souvent  de  courte  durée 
et  avec  peu  de  danger  ; assez  commune  dans 
les  camps. 

Terminaison.  Par  diminution  des  forces  ,■ 
maigreur  , rarement  par  fievre  lente  et  ma- 
rasme. 

Sujets.  Les  habitans  de  Schonen  , ( Scania.,') 
Province  de  Suede  ; les  soldats  réunis  en 
grand  nombre  et  long-temps  dans  les  camps. 

Principes.  Eau  ou  acide  pour  boisson  con- 
tenant des  acores  djssentériques  ; acores  djs- 
sentériques  attacjiés  aux  vases  destinés  pour 
la  boisson. 

Curation.  Teinture  de  rhubarbe,  une  cuil- 
lerée à café  d’heure  en  heure  le  malin  ; dé- 
coction de  racine  de  patience  pour  boisson 
et  lavement  : le  changement  d’air  et  d’allmens, 
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l’infusion  de  ileurs  de  bouillon  blanc  , la 
propreté  et  les  elTorts  de  la  nature  , ordinai- 
rement suffisent  pour  combattre  cette  espece 
de  djssenterie. 

Espece  IV.  Rétention  de  la  chique.  (Pu- 
lex  pénétrons  , Linné , Syst.  najt.  Tom.  I , 
Part.  II,  pag.  1021.  ) 

La  chique  pénétré  dans  les  tégurnens  des 
pieds , ordinairement  sous  les  ongles  des  or-* 
teils  ; elle  y cause  une  démangeaison  vive  et 
douloureuse , à laquelle  succédé  au  bout  de 
trois,  ou  quatre,  ou  cinq  jours  , une  tumeur 
inflammatoire  de  la  grosseur  d’un  pois , qui 
dégénéré  bientôt  en  ulcéré  corrosif. 

Terminaison.  Si  l’insecte  reste  dans  les  té- 
gumens  , par  ulcéré  corrosif,  fievre  lente  , 
abattement  des  forces  et  mort. 

Sujets.  Les  habitans  de  l’Amérique  , qui 
marchent  à pieds  nus  , particuliérement  les 
Noirs  qui  ne  se  tiennent  pas  proprement. 

Principes.  Insecte  caché  dans  le  sable  des 
pays  brùlans  de  l’Amérique,  et  qui  s’attache 
à la  peau  des  pieds  lorsfju’il  en  est  foulé. 

Curation.  Prompte  extirpation  avec  une 
lancette  ou  autre  instrument  aigu;  que  l’ex- 
tirpation soit  faite  à l’instant  de  son  entrée 
dans  la  peau  sous  l’ongle  : plus  on  retarde, 
plus  il  est  difficile  de  l’extraire  ; ensuite  lavez 
la  plaie  avec  une  forte  décoction  de  tabac  , 
ou  remplissez  la  plaie  de  cendre  de  tabac  ; 
lorsqu’un  grand  nombre  de  chiques  ont  pénétré 
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dans  le  pied  , après  les  avoir  extraites  , agis- 
sez comme  ci-dessus,  ensuite  couvrez  le  pied 
de  goudron,  enfin  revenez  à la  Lotion  de  taLjaC'. 

Espece  V.  Rétention  du  dragonneau.  (Go?- 
dius  Medinensis , Linné  , Syst,  nat.  Tom.  I, 
pars2,pag.  loyS.  ) 

Le  dragonneau,  ou  veine  de  Médine,  aus- 
sitôt qu’il  a pénétré  dans  le  tissu  de  la  peau  , 
produit  un  bouton  pointu  , rouge-,  s’élevant 
comme  un  clou,  et  formant  une  vessie  , du 
milieu  de  laquelle  il  sort  un  corps  grêle,  rouge, 
qui  s’alonge,  semblable  à un  ver.  Si  on  ne  peut 
en  faire  l’enllere  extraction , malgré  l’extrême 
précaution  qu’on  a prise  pour  l’extraire  , sans 
le  rompre  , il  survient  des  douleurs  aiguës , 
ostéocopes , et  une  fievre  violente  et  dange- 
reuse; il  attaque  plutôt  les  tégumens  des  pieds 
et  des  jambes , que  ceux  des  autres  parties 
du  corps.  Suivant  les  vojageurs , cette  maladie 
est  commune  dans  la  Haute -Egjpte , dans  l’E- 
thiopie , aux  bords  de  la  mer  Rouge , sur-tout 
dans  l’Arabie  , à Médine  et  aux  environs. 
Terminaison.  Par  fievre  Inllammatoire. 
Sujets.  Les  personnes  qui  inarclient  à pieds 
nus  et  jambes  nues  dans  les  déserts  de  l’E- 
gjpte  et  de  l’Arabie. 

Principes.  Insecte  sur  le  sable,  qu’on  foule 
au  pied,  et  s’attachant  avec  d’autant  plus  de 
lacllité  et  de  promptitude  au  tissu  de  la  peau, 
qu’elle  est  lâche  et  ses  pores  ouverts. 

Curation^ 
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'Cilratlon.  Dès  qu’on  peut  saisir  le  (iragon- 
neau,  on  récommande  de  le  tirer  doucement, 
de  le  rouler  délicatement  sur  un  bâton , et 
de  s’arrêter  lorsqu’il  offre  la  moirxdre  l'ésis-» 
tance , alors  de  couvrir  la  tumeur  d'huile  ou 
du  mucilage  de  graine  de  lin , jusqu’à  ce  qu’on 
puisse  entièrement  l’extraire  ; d’autres  propo- 
sent d’agir  comme  pour  la  chic]ue.  Si  l’insecte 
vient  a se  rompre , on  propose  d’ouvrir  la 
plaie  , d J introduire  du  sublimé  corrosif  en 
solution  dans  l’eau  de  vie , et  de  panser  ainsi 
la  plaie  jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  détruit,  et 
en  même -temps  d’en  faire  prendre  intérieu- 
rement une  petite  dose.  Les  uns  prétendent 
qu’en  suivant  cette  méthode,  au  bout  de  vingt 
jours  l’insecte  n’existe  plus  ; les  autres  assurent 
que  de  lui -même  il  sort  au  bout  de  quarante 
jours  ; l’expérience  et  l’observation  ont  certai- 
nement enseigné  dans  ces  pajs  laquelle  da 
ces  méthodes  est  préférable. 

Espece  VI.  Rétention  de  la  furie  infernale.' 
( Furia  infernalis  , ILinné  , System.  natui\ 
Tom.  II , pars  2 , pag.  i325.  — Fiiria  infer-^ 
nalis  , Linné  , Amœnit.  mecl.  Tom.  V , 
pag.  io3.  ) 

A finstant  où  la  furie  infernale  pénétré  clé 
l’air  dans  les  tégumehs  de, l’homme  ou  dés 
bestiaux  , elle  cause  des  douleurs  si  cruelles, 
que  souvent  il  périt  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
ou  d’une  heure  au  plus  5 espece  de  maladie 
observée  chez  les  habüans  de  la  Bothnie  , pro-‘ 
Tome  IV.  F f 
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vînce  seplenlrlonale  de  la  Suède,  vaste  et  ma- 
récageuse, et  dont  les  bœufs,  les  rennes  , les 
chevaux  , les  brebis  et  les  chevres  ne  sont 
point  exempts. 

Terminaison.  Par  fievre  inflammatoire  , 
convulsions  et  mort. 

Sujets.  Les  Bothniens  et  les  Lapons  ber- 
gers. Maladie  inconnue  dans  nos  pajs. 

Principes.  Habitation  près  des  marais  de 
la  Bothnie  où  cet  insecte  se  trouve. 

Curation.  Extraction  rapide  avec  l’instru- 
ment tranchant  et  piquant  ; ensuite  fomenta- 
tion continuelle  avec  du  lait. 

Espece  VIT.  Rétention  des  petits  vers  lom- 
brîcaux  dans  l’estomac  et  les  intestins. 
(^Ascaris  lumhricoïdes  , Linné  , Systema 
naturæ  , Tom.  I,  pars  II,  pag.  1076.-— 
Lumbrici  puerorum  ^ Baglivi , pag.  5g.) 

Colique  ordinairement  vive  , de  plus  ou 
moins  longue  durée;  anxiété  , mal-aise;  chez 
les  enfans,  rougeur  d’une  ou  des  deux  Joues 4 
dilatation  considérable  de  la  pupille;  quelque- 
fois convulsions  ; souvent  déjections  contenant 
des  petits  vers  lombrîcaux  morts  ou  vivans  ; 
moins  fréquemment  vomissement  d’un  ou  do 
plusieurs  de  ces  vers  ; vomissement  d’ordi- 
naire précédé  de  picottement  dans  le  gosier , 
d’envie  de  vomir , de  douleur  à l’épigastre  , 
d’anxiélé,  de  rougeur  du  visage,  d’agitatioii 
et  d’inquiétude  : souvent  l’ouverture  des  ca- 
ilavres  démontre  qu’iU  sont-très-nombreux  , 
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que  leur  siège  ordinaire  est  dans  les  intestins  ; 
quelquelüis  dans  la  capacité  du  ventre,  après 
avoir  percé  l’inleslin. 

Terminaison.  Lorsqu’ils  ne  sont  pas  re- 
jetés , par  fievre  lente  , par  marasme  ; souvent 
par  inflammation , convulsion  et  mort. 

Sujets.  Les  enfans  sevrés  , les  jeunes  gens*’ 
Principes.  Alimens  et  boissons  contenant 
les  germes  des  petits  vers  lombricaux. 

Curation.  Décoction  de  racine  de  fougere 
ou  de  mousse  de  Corse,  ou  de  tanaisie  , ou 
de  semences  de  sementine  , en  boisson  et  en 
lavement  ; quelc|uefois  huile  d’olives  à haute 
dose  en  boisson  et  lavement;  huile  de  Pétrole; 
huile  animale  de  Dippel  ; panacée  mercurielle, 
mêlée  à petite  dose  avec  jeux  d’écrevisses 
pulvérisés  ; suie  de  cheminée  porphjrisée , 
mêlée  avec  du  lait , en  boisson  et  lavement. 

Espece  VII I.  Bétentîon  des  vers  lombrî- 
eaux  dans  l’estornac  et  les  intestins.  ( p^ers 
des  intestins  , Andrj  , Génération  des 
vers.,  Tom.  I,  pag.  188.  — Lurnbricus  in^ 
testinalis , Linné,  Systema  naturœ,  Tom.  I , 
pars  II,  pag.  1076.  ) 

Colique  plus  ou  moins  forte  et  longue; 
anxiété , mal-aise  ; dégoût , ordinairement  par* 
intervalles  courts;  appétit  vorace  ; prunelle 
dilatée  plus  qu’à  l’ordinaire;  de  temps  en  temps 
pommettes  rouges,  souvent  plus  d’un  côté  que 
de  l’autre;  démangeaison  et  frictions  du  nea 
avec  les  doigts  ; haleine  d’une  odeur  propre 
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aux  eufans  attaqués  des  grands  vers  lombrî- 
eaux;  expulsion  de  ces  vers  morts  ou  vivans; 
hors  de  l’anus  , ou  par  le  vomissement;  pré- 
sence de>  ces  vers  très-fréquente  dans  les  in- 
testins , souvent  sans  aucun  accident. 

Terminaison.  Par  maigreur  ; quelquefois 
par  bevre  lente  ; rarement  par  convulsion. 

Sujets.  Les  enfans  depuis  l’âge  de  trois  ou 
quatre  ans,  les  jeunes  personnes. 

Principes.  Les  alimens  et  les  boissons  ren- 
fermant les  germes  des  grands  vers  lombri- 
caux. 

Curation.  Employez  • les  mêmes  remedes 
que  dans  l’espece  précédente.  Des  Praticiens 
ont  prétendu  établir  un  genre  de  fievres  ver- 
mineuses, et  donner  pour  espece  de  ce  genre, 
toute  fievre  pendant  laquelle  il  s’échappe  par 
la  bouche  ou  par  l’anus  des  grands  vers  lom- 
bricaux  : erreur  funeste  au  genre  humain  , 
mais  bien  reçue  des  Purgons.  Voyez  Douleur  ^ 
Injianimation  de  l’estomac , ou  des  intes- 
tms  , par  vers  lomhricaux. 

Espece  IX.  Kétentlon  des  ascarides  dans 

le  rectum.  ( Ascarides  vermicularis  , Linn. 

Syst.  nat.  Tom.  I,  pag.  ii  et  1076.) 

Démangeaison  à l’anus  , désagréable , plui 
ou  moins  vive,  et  prescjue  continuelle;  sou- 
vent déjections  accompagnées  de  vers  asca- 
rides ; ils  sont  ordinairement  très-nombreux  , 
^jitués  dans  fintérieur  de  l’anus  , et  souvent 
yisibles  vers  les  bords  internes  de  l’anus. 
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Sujets.  Les  enfans  plus  fréquemment  que 
les  jeunes  gens  et  les  adultes. 

Principes.  Alimens  et  boissons  où  se  trou- 
vent les  germes  des  ascarides. 

Curât io7i.  Huile  de  noix  récemment  ex- 
primée, en  boisson  et  en  lavement  deux  fois 
par  jour,  et  suie  de  cheminée  délajée  dans 
du  lait,  en  boisson  et  en  lavement  de  deux 
jours  l’un;  lavement  d’infusion  de  feuilles  de 
rue. 

Espece  X.  Ver  solitaire.  (Tœnia  , Linn. 

Aniœnitates  Acad.  Tom.  II  , pag.  5g.) 

Anxiété,  mal-aise,  ennui,  langueur,  tris- 
tesse ; douleurs  vagues  dans  le  ventre  ; quel- 
quefois coliques  ; tantôt  dégoût,  tantôt  ap- 
pétit vorace  ; digestion  souvent  laborieuse  ; 
teint  ordinairement  mauvais  ; sortie  par  l’anus 
d’une  ou  de  plusieurs  portions  du  ver  soli- 
taire , dont  il  existe  quatre  especes,  espece, 
Tœnia  solium  , Linné  , Syst.  iiQt.  Tom.  I , 
pars  II,  pag.  i323.  — J^ers  cucurhitin;  il  sort 
fréquemment  par  l’anus  de  petites  portions  de 
ce  vers  ; il  résiste  plus  que  les  autres  especes 
à l’action  des  vermifuges  , et  fatigue  davan- 
tage. 2.®  espece  , Tœnia  vulgaris  , Linné  , 
Systema  nat.  Tom,  I,  pars  II,  pag.  l323. — 
P"er  solitaire  ordinaire;  il  s’échappe  cjuelque- 
lüis  par  Kanus  des  portioi:is  plus  ou  moins 
grandes  de  ce  ver  ; il  est  par  conséquent 
moins  facile  à se  rompre  que  le  cucui’bitin. 
3.®  espece , Tœnia  lata  , Linné  , Syst.  nat, 
Tom.  I,  pars  II  , pag.  1324.  — ^er  soli^^ 
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taire  large  : le  malade  rend  quelquefois  de 
grandes  portions  de  ce  ver,  et  il  est  souvent 
plus  tourmente  que  les  autres  personnes  atta- 
quées des  especes  ci-dessus  de  vers  solitaires. 
4.®  espece,  Tænia  canina  , Linné,  Systema 
naturœ  , Tom.  I,  pars  11,  pag.  1324.  — F~er 
solitaire  canin.  Il  est  de  toutes  les  especes  de 
vers  solitaires  , celle  qui  attaque  le  plus  rare- 
jjient  l’homme  ; alors  il  rend  quelquefois  par 
les  selles  des  portions  de  ce  ver  plus  ou  moins 
grandes  ; il  cede  facilement  à l’action  des  ver- 
mifuges. 

Le  ver  solitaire  ne  loge  que  dans  les  In- 
testins ; il  n’a  point  de  tete  ni  de  bouche  : 
chaque  articulation  présente  une  bouche  par 
laquelle  il  absorbe  sa  nourriture;  il  n’a  point 
de  longueur  déterminée  ; quelquefois  il  a 
plus  de  cinquante  pieds  de  longueur  ; il  peut 
subsister  dans  les  intestins;  il  subsiste  souvent 
dans  les  intestins  un  très-grand  nombre  d’an- 
nées , sans  (|ue  le  malade  s’en  doute , ou  avec 
peu  d’altération  de  la  santé  ; tant  qu'il  reste 
dans  les  intestins  une  portion  de  ce  ver  , il 
peut  s’y  développer  et  prendre  l’accroissement 
du  ver  solitaire  le  plus  long  ; rarement  il  se 
trouve  en  même  temps  dans  les  intestins  deux 
vers  solitaires. 

Terminaison.  Par  fievre  lente  et  par  ma- 
rasme. 

Sujets.  Les  habitans  des  bords  des  grands 
lacs  ou  marais , les  jeunes  gens  et  les  adul- 
tes , rarement  les  vieillards , extraordinairement 
les  enfans. 
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Principes.  Eau  des  lacs  ou  des  marais  où 
66  trouve  souvent  le  germe  du  ver  solitaire; 
disposition  particulière  pour  favoriser  le  dé- 
veloppement de  cet  insecte. 

Curation.  Les  reniedes  les  plus  vantés  sont 
i.°  racine  de  fougere  ; 2.“  huile  animale  de 
Dippel ; 3.°  huile  de  ricin  ; 4°  huile  de  pé- 
trole; 5.° mercure  doux,  panacée  mercurielle  ; 
6.°  la  gomme  gutte  seule  ou  mêlée  avec  le 
mercure  doux  , remede  que  l’expérience  et 
l’observation  ont  fait  ranger  /Jans  la  classe  des 
poisons  ; 7.°  chaux  d’étain  , ou  étain  , réduit 
en  poudre  impalpable  , depuis  demi-once  jus- 
qu’à deux  onces  ; préférez  la  suie  de  che- 
minée porphjrlsée  , depuis  demi-once  jusqu’à 
deux  onces  , mêlée  avec  huit  grains  de  pa- 
nacée mercurielle  ; divisez  en  quatre  doses 
égales , chaque  dose  délajée  dans  une  verrée 
de  lait,  à prendre  de  deux  en  deux  heures. 
iVojez  Douleur  des  intestins  par  ver  solitaire. 

Espece  XI.  Rétention  d'un  insecte  dans 

l’œil. 

Irritation , démangeaison  et  douleur  des  pau- 
pières et  du  globe  de  l’œl! , par  un  insecte 
dans  l’œil  ; efforts  des  paupières  et  du  globe 
de  l’œil  ; frictions  prescjue  continuelles  sur 
les  paupières  avec  les  doigts  pour  favoriser 
la  sortie  de  l’insecte  ; inflammation  plus  ou 
moins  vive  de  l’œil  tant  C[u’ll  y séjourne. 

Terminaison.  Par  inflammation  , par  réso- 
lution de  rinllammallon  et  par  sortie  dé  l’in- 
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secle  mort  ; rarement  par  perte  de  la  vue. 

Sujets.  Les  habifans  des  pajs  chauds  et 
rnarécageux  , les  Egyptiens. 

Principes.  Inlroduction  et  rétention  dans  les 
jeux  d’un  ou  de  plusieurs  insectes  répandus 
dans  l’air.  Il  j a lieu  de  croire  que  certaines 
inllarnmafions  opiniâtres  des  yeux  , soit  des 
paupières,  soit  du  globe  de  l’œil,  sont  sou- 
vent produites  par  des  insectes  fixés  dans  une 
de  ces  parties  ; inflammations  qu’on  observe 
si  fréquemment:  dans  les  pays  chauds  et  ma- 
récageux. 

Curation.  Lorsque  vous  êtes  fondé  à soup- 
çonner la  démangeaison  , la  douleur  et  l’in- 
flammation  de  l’œil  causées  par  des  Insectes, 
tentez  les  remedes  suivans  qui  m’ont  souvent 
réussi  ; i.°  fumigations  avec  le  soufre  , en- 
suite avec  le  tabac,  enfin  avec  le  cinabre  : 
3.°  pommade  composée  de  précipité  blanc  , 
depuis  un  grain  jusqu’à  deux , et  de  graisse 
récente  de  porc  , une  drachme  ; le  tout  long- 
temps et  exactement  mêlé  et  introduit  da>is 
l’œil  plusieurs  fois  le  jour  à une  dose  plus  ou 
moins  forte  : 3.°  application  sur  les  jeux  de 
linges  Imbibés  d’eau  tenatit  en  solution  du 
nilre  , du  vitriol  verd  , ou  du  vitriol  bleu  , 
a petite  dose.  Voyez  Inflammation  de  l'œil 
par  corps  étranger, 

Espece  XTI.  Rétention  d’un  insecte  dans  le 
nez  et  ses  sinus.  ( Prennes  in  capite  , Senn, 
Tom.  111,  ppg.  3y.  ) 

Douleurs  plus  ou  moins  aiguës  et  cens- 
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tantes  clans  l’intérieur  du  nez  et  ses  sinus  ; 
quelquefois  sentiment  désagréable  et  souvent 
douloureux  dans  l’intérieur  du  nez  et  ses  si- 
nus , d’un  corps  étranger  c|ui  remue  ou  qui 
change  de  place  ; éternument  réitéré  et  très- 
fatiguant  ; efîbiis  Iréquens  pour  se  moucher 
avec  force  et  entraîner  par  là  le  corps  étran- 
ger ; lorsque  cet  état  dure  un  certain  temps  , 
ou  que  les  douleurs  sont  très-vives  , chaleur  , 
tension  dans  ces  parties;  difficulté  de  respi- 
rer par  le  nez  ; cjuelc|uefois  délire  ; rarement 
convulsion  ; souvent  expulsion  avec  la  morve 
d’un  ou  de  plusieurs  insectes  : les  especes 
d’insectes  cpii  affiectent  le  plus  comjmmément 
l’intérieur  du  nez  sont,  Oestrus  nasalis,  aco-' 
rus  siro  , Linné,  Systema  naturœ , Tom.  I, 
part.  II,  pag.  96g  et  1024.  ) 

Terminaisoîi.  Par  douleur  excessive  de 
tête  , par  fievre  lente , par  convulsion. 

Sujets.  Les  habitans  des  pajs  chauds. 
Principes.  Germes  des  insectes  ou  insectes 
portés  et  çlirlgés  par  l’air  dans  le  nez. 

Cw'çtion.  Introduisez  dans  le  nez,  à l’aide 
d’un  entonnoir,  i.°  fumée  de  tabac;  2.°  fu- 
migation avec  le  soufre  ; 3.*^  pour  derniere 
et  unique  ressource , vapeur  de  cinabre  jeté 
à petite  dose  sur  de  la  braise:  faites  en  sorte 
qu’il  pénétré  dans  les  poumons  de  cette  va- 
peur le  moins  qu’il  est  possible;  elle  leur  est 
très-nuisible:  tentez  les  injections  d'huile  d’o- 
lives ou  do  noix  récemment  exprimée.] 
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Espece  XIII.  Rétention  d’insectes  dans  l’o-‘ 
reille.  ( Thermes  aurium , Celsi  , Opéra 
Tïied.  pag.  878.  — Vermes  in  auribus  , 
Sennert.  Tom.  III,  pag.  235.) 

Bourdonnement  , démangeaison , chaleur, 
inquiétude;  douleur  d’oreille  plus  ou  moins 
vive  ; difficulté  d’ouïr  ; d’ordinaire  sentiment 
désagi'éable  d’un  corps  étranger  qui  se  meut 
'dans  l’oreille  ; quelquefois  sortie  d’un  ou  de 
plusieurs  Insectes. 

Terminaison.  Souvent  par  inflammatlcwa  , 
par  suppuration  ; quelquefois  par  suppura- 
tion ; rarement  par  la  mort. 

Sujets.  Les  liabltans  des  pajs  chauds. 
Principes.  Puce  , mouche  , acore  , clron  , 
et  autres  especes  d’insectes  introduits  dans  le 
conduit  auditif. 

Curation.  Faites  l’extraction  de  l’insecte 
avec  le  cure-oreille;  s’il  ne  peut  l’enlever,  in- 
jectez dans  l’oreille  de  l'huile  d’olives;  intro- 
duisez un  Instant  dans  l’oreille  du  coton  im- 
bibé d’esprit  de  térébenthine  ; aussitôt  après  , 
injectez  de  l’huile  d’olives  pour  calmer  son 
action  ; faites  parvenir  dans  l’oreille,  à l’aide 
d’un  entonnoir  , de  la  fumée  de  tabac , ou 
de  soufre , ou  de  cinabre  : ne  tentez  ces  der- 
niers moyens  qu’autant  c|ue  les  premiers  n’au- 
ront pas  été  suivis  de  succès.  Vojez  Douleur 
d’oreille  par  insectes  introduits  dans  Voreillç^, 
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Espece  XIV.  Eéiention  des  insectes  dans 
les  poumons.  ( Tussis  Jerina  ah  acoris  , 
Linné  , Amœnitates  Academicœ , Tom.  V , 
pag.  9g. — F'ermes  in  pulmone  geniti  , 
Sennert.  Tom.  III,  pag.  3o2.) 

Toux  subite  et  vive  , plus  ou  moins  répé- 
tée , suivant  l’espece  d’insecte  ou  de  geime 
d'insecte  porté  par  l’air  dans  les  poumons  : 
si  l’insôcte  est  développé  et  irrite  continuelle- 
ment les  poumons,  tant  comme  corps  étran- 
ger que  par  sa  structure  particulière  , toux 
violente  jusqu’à  ce  qu’il  soit  chassé  hors  des 
poumons;  difficulté  de  respirer  ; espece  de 
sufîooation  ; agitation,  rougeur  du  visage,  et 
douleur  de  poitrine.  Le  germe  de  l’insecte  du 
genre  des  acores , porté  dans  les  poumons  , 
s’j  développe-t-il  lentement  , toux  vive  et 
seclie  ; par  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
expectoration  muqueuse,  quelquelois  accom- 
pagnée de  crachement  de  sang , d’expectora- 
tion purulente  et  de  phthisie  pulmonaire.  Plu- 
sieurs Auteurs  prétendent  que  la  coqueluche 
et  plusieurs  autres  especes  d’affections  pul- 
monaires se  communiquent  facilement  et 
promptement  par  le  transport  des  diverses  es- 
peces d’acores  auxquelles  ils  attribuent  ces 
différentes  maladies.  L’expectoration  de  ces 
insectes  a souvent  démontré  leur  présence  dans 
les  poumons. 

Terminaison.  Quelquefois  par  crachement 
de  sang,  ou  par  Inllamrnation  des  poumons  , 
par  ulçeçG  des  poumons, 
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Sujets.  Les  habilans  des  pajs  chauds  , les 
enfans , les  jeunes  personnes. 

Principes.  Inlroductîon  des  insectes  dans 
les  poumons  par  le  mojen  de  l’air. 

Curation.  A peine  l’insecte  est-il  enti’é  tout 
développé  dans  les  bronches  pulmonaires  , 
fju’il  faut  faire  recevoir  la  vapeur  de  l’eau 
chaude  ; elle  favorise  l’expulsion  de  l’insecte  , 
calme  la  toux  et  la  douleur  de  la  poitrine.  La 
toux  provient-elle  d’insectes  dont  le  germe  a 
été  porté  par  l’air  et  développé  dans  les  pou- 
mons, fumée  de  tabac,  vapeur  de  soufre  jeté 
sur  la  braise  ; cette  derniei’e  vapeur  n’est  pas 
si  nuisible  aux  poumons  qu’on  le  pense  ; car 
les  teinturiers  en  sole  qui  finissent  de  blanchir 
la  soie  avec  la  vapeur  de  soufre , sont  moins 
exposés  aux  diverses  especes  de  maladies  de 
poitrine  , que  d’autres  personnes  respirant  le 
même  air , et  vivant  de  la  même  maniéré 
qu’eux.  Vojez  Douleur  de  poitrine.,  Toux 
par  corps  étrangers  dans  la  trachée  - artere 
ou  les  bro7iches  pulmonaires. 

Espece  XV.  Rétention  d’insectes  dans 
les  voles  urinaires.  (^Kermes  in  vesica  , 
Sennert.  Torn.  IV , pag.  58y.  — Thermes 
in  renibus , Morgagnl  , de  sedib.  morb. 
Tom.  II,  pag.  iSq.  ) 

La  sortie  d’un  insecte  par  l’orifice  externe 
de  l’uretre , peut  seule  faire  soupçonner  la 
présence  de  semblable  insecte  dans  les  reins , 
les  ureteres  , la  vessie  et  l’urelre  , parftculiére- 
ment  si  le  malade  éprouve  dans  une  de  ces 
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parties  une  douleur  plus  ou  moins  vive  et 
eonstante,  et  de  la  difficulté  d’uriner  : maladie 
extraordinaire. 

Terminaison.  Si  l’insecte  ne  sort  pas  des 
voies  urinaires,  par  inflammation  et  suppura- 
tion de  la  vessie. 

Sujets.  Tous. 

Principes.  Germes  d’insectes  déposés  dans 
les  reins  ou  la  vessie  , par  les  vaisseaux  se- 
crétoires, ou  insectes  passés  de  l’urelre  dans 
la  vessie  , et  de  la  vessie  dans  Les  reins;  prin: 
cipes  très  difficiles  à concevoir. 

Curation.  Supposé  qu’on  ait  la  certitude 
de  la  présence  d'un  insecte  dans  l’urelre  ou 
dans  la  vessie , on  peut  tenter  l’injection  de 
l’huile  d’olives  dans  i’uretre  , et  la  fumée  de 
tabac  ou  de  soufre  dans  la  vessie  , à l’aide 
d’une  sonde  creuse  de  gomme  élastique. 

Espece  XVI.  Rétention  iVinsectes  dans  les 
parties  génitales  de  la  femme. 

Démangeaison  , cuisson  et  douleur  plus  ou 
moins  vives  dans  les  grandes  levres  ou  dans  le 
vagin  ; sortie  de  diffiérens  insectes  hors  de  ces 
parties  : dès  qu’il  n’j  existe  plus  d’insectes  , 
disparition  entière  de  tous  les  sjmptômes  : 
l’ouverture  des  cadavres  a très-rarement  dé- 
montré la  présence  des  insectes  dans  la  matrice. 

Terminaison.  Tant  que  les  insectes  ne  sor- 
tent pas  de  ces  parties  , par  maigreur  , par 
inflammation;  rarement  par  fievre  lente. 

Sujets.  Les  adultes,  les  vieilles  mal-propres 
et  rongées  de  vermine. 
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Principes.  Excessive  mal-propreté;  IiaLîta^ 
tion  d’un  cachot  ou  d’uné  chambre  dans  la- 
quelle on  respire  un  air  impur  et  infect  ; ha- 
billemens  sales  et  couverts  de  vermine. 

Curation.  Propreté  extrême , air  pur , bains 
entiers  d’eau  pure  , ou  d’eau  plus  ou  moins 
aiguisée  de  savon;  injections  d’huile  d’olives, 
ensuite  lotion  et  injection  d’infusion  d’absinthe 
saturée  de  savon;  fumée  de  tabac  ou  vapeurs 
de  soufre,  introduites  dans  le  vagin,  et  re- 
çues sur  les  parties  extérieures. 

Espece  XVII.  Rétention  d’insectes  dans 
l'ombilic.  ( /fermes  in  umhilico  geniti , 
Sennert.  Tom.  IV  , pag.  6ig.  — y'ers  om- 
hilicaux  , Brouzet,  Educ.  med.  des  enJ'anSf 
Tom.  II,  pag.  218.  ) 

I 

Démangeaison , cuisson , picotement  plus  ou 
moins  douloureux  au  nombril  ; insectes  dan» 
cette  partie  , plus  ou  moins  nombreux  et  fixes. 

Terminaison.  Tant  qu’ils  sont  attachés  au 
nombril  , par  Inflammation;  très- rarement  par 
suppuration. 

Sujets.  Les  enfans  tenus  mal -proprement , 
les  mendians , les  esclaves , les  prisonniers. 
Pî'incipes.  Excessive  mal- propreté. 
Curation.  Très -grande  propreté  du  corps 
et  des  vêtemens  , lotions  et  bains  dans  l’eau 
pure,  air  libre  et  pxir;  suie  de  cheminée , por- 
phjrlsée,  appliquée  sur  le  nombril , et  renou- 
velée plusieurs  fois  le  jour  ; lotion  avec  une 
forte  infusion  d’absinthe  saturée  de  savon , 
cinnabre  pulvérisé , enfin  panacée  mercurielle 
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porpîijrîsée,  mise  sur  le  nombril , si  les  insectes 
résistent  à l’action  Ses  remedes  ci  - dessus. 

Genre  II.  Rétention  du  fœtus  vivant 
dans  la  matrice  , par  conformation 
ou  situation  vicieuse  du  fœtus,  (y^c- 
couchemens  laborieux  , Mauriceau  , 
Maladies  des  femmes  grosses , Tom.  I , 
pag.  269.  — Pen , Portai , Deventere  , 
Amand  , de  la  Motte,  Puzos. 
Accouchemens  laborieux  , Smellie  , 
Pratique  des  Accouchemens  , Tom.  I , 
— Accouchemens  laborieux  y Levret, 
Art  des  Accouchemens.  — Accou- 
chement laborieux , Partus  difficilis , 
Rœderer , Elementa  Artis  obstetri- 
cia  , pag.  200.  — De  partu  dijffi- 
cili , Manningham  , Artis  obstetri- 
cariœ  compendium,  pag..  i3.  — So- 
lagres  , Dissertatio  de  partu  viribus. 
maternis  absoluto.  ■ — Accouchemens 
contre  nature  , Baudeloque  , Art 
des  Accouchemens , Tom.  I , p.  477. 
— Accouchemens  laborieux , Alphonse 
Leroi,  Observations  sur  Vope'ration  de 
la  symphise  et  les  Accouchemens  labo- 
rieux. ) 

Le  fœtus  le  mieux  conformé  , renfermé 
<ians  un  bassin  dont  les  proportiôns  répon- 
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dent  parfaitement  à celles  du  fœtus  bien  pîarfé 
pour  son  expulsion,  ne  peut  être  chassé  de 
la  matrice  par  ce  viscere  , si  les  parties  du 
corps  du  fœtus  ne  sont  situées  de  maniéré 
à favoriser  son  passage  par  les  détroits  du 
bassin. 

La  situation  vicieuse  de  la  tète,  ou  du  corps, 
ou  des  extrémités  du  fœtus  , forme  des  obs- 
tacles plus  ou  moins  grands  aux  efforts  de  la 
matrice  , des  muscles  du  ventre  , et  du  dia- 
phra  gme,  pour  expulser  le  fœtus,  souvent  la 
nature  surmonte  seule  plusieurs  de  ces  obs- 
tacles ; mais  plus  souvent  l’art  est  obligé  de 
venir  au  secours  de  la  nature  , et  quelque- 
fois l’art  seul  peut  les  vaincre  : d’un  autre 
côté  la  mauvaise  conformation  du  fœtus  pré- 
sente d’ordinaire  à la  matrice  des  résistances 
plus  considérables  , et  souvent  insurmontables 
à l’art  et  à la  nature  Dans  cette  derniere  circons- 
tance , l’art  est  obligé  de  sacrifier  l’enfant  pour 
sauver  la  meref  ; mais  jamais  il  n’est  permis 
de  sauver  l’enfant  aux  dépens  de  la  mere. 

L’arrlere -faix , ses  membranes  et  le  cordon 
ombilical  peuvent  encore  s’opposer  à l’accou- 
cliement  : l’arriere  - faix , par  sa  situation;  les 
membranes,  par  leur  grande  ténacité  et  épais- 
seur ; le  cordon  ombilical , par  sa  situation 
et  par  sa  grandeur  : mais  l’art  bien  dirigé 
leve  souvent  avec  facilité  la  plupart  de  ces 
obstacles. 

A quels  signes  reconnoître  d’une  maniéré 
évidente , que  le  fœtus  seul , par  sa  confor- 
mation ou  |)ar  sa  situation  vicieuses , s’oppose 

il 
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à l’accouchement  ? c’est  en  s’assurant , par 
des  mojens  connus  , de  la  bonne  conforma- 
tion du  bassin  de  la  mere  , de  celles  du  col 
de  la  matrice  , du  vagin  , et  des  parties  ex- 
térieures de  la  génération  ; et  lorsque  le  col 
de  la  matrice  est  suffisamment  dilaté,  de  l’e- 
tat  du  détroit  supérieur  , et  des  parties  du 
fœtus  qui  se  présentent  à ce  détroit  : ajou- 
tez à ces  signes  ceux  d’une  bonne  ou  d’une 
mauvaise  santé  avant  et  pendant  la  grossesse , 
J’âge  où  la  femme  a fait  ses  enfans , le  temps 
qu’elle  les  a portés,  la  maniéré  dont  l’accou- 
chement s’est  terminé  , s’il  a été  heureux  , ou 
si  l’enfant  seul  par  sa  structure  vicieuse  oti 
par  sa  mauvaise  situation  l’a  rendu  laborieux  ; 

car  souvent  les  femmes  les  mieux  conformées 

< 

et  très- robustes  ne  peuvent  accoucher  sans  le 
secours  de  l’art , à cause  du  vice  de  confoi’- 
mation  ou  de  situation  du  fœtus.  Lorsque  le 
premier  accouchement  s’est  fait  de  cette  ma- 
niéré, craignez  que  les  autres  acCouchemens 
ne  se  terminent  de  même  , malgré  les  plus 
grandes  précautions  prises  pendant  la  gros- 
sesse : cela  tient  à une  disposition  particulière 
et  inconnue  de  la  matrice  , au  développement 
particulier  du  fœtus,  par  lequel  il  acquiert 
telle  conformation  , ou  prend  telle  situation. 

Cette  bonne  conformation  , en  général  de 
la  mere,  et  en  particulier  dé  son  bassin,  met 
souvent  la  nature  à même  de  triompher,  au 
grand  étonnement  de  l’Accoucheur  , des  obs- 
tacles que  l’enlant  offre  pour  l’acGouchement  : 
ces  cas  particuliers  ne  permettent  pas  de  con- 
Tûine  If^.  G g 
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dure  que  de  semblables  accouchemens  doi- 
vent être  abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la  na- 
ture ; il  vaut  mieux  venir  promptement  au 
secours  de  la  mere , parce  cjue  plus  on  attend, 
plus  l’art  agit  difficilement , et  les  suites  de 
^accouchement  sont  fâcheuses. 

Lorsque  la  main  seule  est  capable  de  dé- 
terminer heureusement  l’accouchement , gar- 
dez-vous d’emplojer  aucune  espece  d’instru- 
ment ; cependant  ne  crojez  pas  aux  démons- 
trateurs d’accouchemens  sur  mannequin  , qui 
prétendent  terminer  la  plupart  des  accouche- 
mens laborieux  avec  la  seule  main  ; il  n’est 
pas  si  facile , comme  ils  le  prétendent,  de  faire 
prendre  aux  différentes  parties  du  corps  du  fœ- 
tus, et  particuliérement  à la  tête  mal  placée,  une 
situation  avantageuse  : pour  l’ordinaire  la  tête 
résiste  à la  main  la  plus  adroite  et  la  mieux 
dirigée  ; les  autres  parties  du  corps  offrent , 
îl  est  vrai  , quelquefois  moins  de  résistance , 
pour  peu  que  la  main  puisse  agir  et  pénétrer 
dans  la  ma^trice.  Aussitôt  que  la  nature  a suf- 
fisamment relâché  les  parois  du  col  de  la  ma- 
trice pour  J pénétrer  la  main , choisissez  tou- 
jours l’intervalle  de  deux  douleurs  ; alors  in- 
troduisez la  main  dans  la  matrice,  et  agissez; 
ensuite  attendez  une  douleur  pour  l’extraction 
du  fœtus.  Lorsque  la  main  et  la  nature  sont 
dans  l’impossibilité  d’expulser  le  fœtus,  saisis- 
sez le  moment  favorable  pour  employer  le 
forceps  de  Smellie  ou  de  Levret  ; s’il  existe 
une  circonstance  où  le  levier  de  Roonhuisen 
l’emporte  sur  le  forceps , une  des  branches 
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tlu  forceps  est  encore  préférable  : ne  vous  ser- 
vez du  crochet , que  lorsque  vous  êtes  réduit 
à la  triste  nécessité  d’exposer  le  fœtus  à une 
mort  presque  certaine  , ahn  de  sauver  la  merCi 
L’opération  césarienne  tentée  plusieurs  fols  en 
pareilles  circonstances  a toujours  causé  la  mort 
de  la  mere  et  de  l’enfant  ; l’opération  de  la 
sjmphîse  du  pubis  à quelquefois  sauvé  la  mere 
et  le  fœtus  : nonobstant  ce  succès  , c'est  la 
derniere  ressource  à tenter  pour  arracher  la 
mere  d’une  mort  prompte  et  certaine. 

Dans  l’accouchement  laborieux,  agissez  tou- 
jours lentement,  avec  adresse,  prudence  et  sû- 
reté; et,  pour  réussir  plus  certainement,  vuidez 
rintestln  rectum  pardes  lavemens,  faites  prendre 
des  bains  de  décoction  déraciné  de  guimauve  , 
ils  favorisent  plus  les  manœuvres  de  l’Accou- 
cheur que  les  fumigations  de  la  même  décoc- 
tion, et  que  les  onctions  des  parties  avec  le 
beurre  , les  graisses  récentes , les  mucilages 
de  racine  de  guimauve  ou  de  graines  de  lin. 
Les  bains  l’emportent  sur  l’opium  , même 
pour  les  convtdsions  que  la  mere  peut  éprou- 
ver pendant  le  travail  ; convulsions  rarement 
dangereuses,  particuliérement  chez  les  femmes 
qui  y étolent  sujettes  avant  et  pendant  la  gros- 
sesse ; elles  ne  doivent  donc  point  empêcher 
l’art  d’agir,  elles  sont  l’effet  de  la  vive  dou- 
leur et  de  la  grande  sensibilité  de  la  mere; 
dès  que  l’enfant  est  délivré , elles  cessent  : l’o- 
pium ne  peut  convenir  que  dans  le  cas  où 
la  matrice , continuellement  et  fortement  cou- 
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tractée  sur  le  fœtus  , s’opjiose  aux  clifFérentes 

manœuvres  de  l’Accoucheur. 

La  perle  de  sang  utérin  pendant  l’accouche- 
ment laborieux  , par  mauvaise  conCorination 
ou  situation  du  fœtus , est  plus  dangereuse 
que  les  convulsions  ; plus  elle  est  abondante, 
plus  elle  exige  de  fart  qu’il  termine  avec 
promptitude  l’acouchement,  autrement  la  mere 
et  l’enfant  sont  exposés  à périr. 

L’inflammation  de  matrice  ou  des  parties 
extérieures,  par  suite  d’accouchement  labo- 
rieux ou  des  manœuvres  de  l’Accoucheur, 
est  d’autant  plus  à craindre  , que  l’obstacle 
à vaincre  a été  grand , que  les  douleurs  ont 
été  vives  et  de  longue  durée  , que  les  ma- 
nœuvres ont  été  difliciles  et  ont  exigé  de  force. 
Pour  prévenir  cette  inflammation , faites  mordre 
aux  cuisses,  le  jour  même  de  l’accouchement 
et  le  lendemain  , plus  ou  moins  de  sang- 
sues, préférablement  à la  saignée  au  bras  ou 
au  pied;  faites  en  même -temps  observer  la 
diete  la  plus  sévere,  et  prendre  un  grand 
nombre  de  lavemens. 

Le  nouveau  né  souvent  périt  peu  d'instans 
ou  quelques  heures  après  l’accouchement  la- 
borieux : un  des  rnojens  le  moins  incertain 
pour  éviter  sa  mort  est  de  laisser  couler  par 
le  cordon  ombilical  plus  ou  moins  de  sang , 
suivant  la  grosseur  du  fœtus , sa  force  , le 
temps  qu’il  a été  retenu  , et  le  degré  de  com- 
pression qu’il  a éprouvée,. 
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Espece  Rétention  du  fœtus  par  le  som- 
met de  la  tète.  ( Accoiichemens  laborieux 
on  la  fontanelle  antérieure  se  présente  la 
première  , Smellie  , Observations  sur  les 
Accouchemens,  Tom.  II,  pag.  3i8.  — Accou- 
chemens  où  l’enfant  présenté  le  sonitnet  de 
la  tête  à l’orifice  de  la  matrice  , Baudé- 
loque  , Art  des  Accouch.  Tom.  II , pag.  i. ) 

La  partie  supérieure  du  front  ou  la  fonta- 
nelle antérieure  est  placée  au  centre  du  dé- 
troit supérieur;  les  membranes  étant  rompues, 
situation  de  la  tête  plus  ou  ou  moins  difficile 
à bien  reconnoîlre;  pour  prendre  cette  situa- 
tion , le  menton  a quitté  la  poitrine,  et  Toc- 
clput  est  renversé  sur  le  cou  , tantlls  que  le 
menton  devrolt  être  appujé  sur  la  poitrine, 
les  douleurs  de  l’accouchée  , fortes,  répétées, 
et  souvent  Infructueuses. 

Terminaison.  Les  efforts  de  la  mere  peuvent 
quelquefois  faire  franchir  heureusement  à la 
tete  le  détroit  supérieur , et  l’Accoucheur  se 
volt  obligé  d’être  tranquille  spectateur  ; lors- 
que la  tète  de  l’enfant  est  trop  volumineuse 
relativement  au  diamètre  du  bassin  , les  ef- 
forts de  la  mere  sont  plus  violens , la  tête 
ne  peut  s’engager , et  la  femme  péril  si  l’art 
termine  pas  l’accouchertiertl. 

Sifets.  Toutes  les  femmes  , quelque  bien 
conformées  qu’elles  soient. 

Principes.  Situation  défectueuse  de  la  tête, 
et  cela  tient  ordinairement  à des  principes  in- 
connus ; robllrpilté  de  la  matrice  ne  doit  ja- 
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mais  être  regardée  comme  principe  de  la  ré* 
tentlon  du  fœtus  par  le  sommet  de  la  tête  , 
ni  comme  celui  de  la  prétendue  rétention  ou 
enclavement  des  épaules  dans  le  détroit  su- 
périeur ; car  l’accouchement  laborieux  par  ré' 
tentlon  des  épaules  au  détroit  supérieur,  est 
chlmérl(|ue. 

Curation.  Dès  que  l’orifice  de  la  matrice 
est  suffisamment  dilaté , et  les  membranes  rom- 
pues , tentez  sans  effort  de  repousser , s'il  est 
possible  avec  les  doigts,  pendant  la  douleur, 
le  front,  pour  abaisser  et  faire  descendre  l’occi- 
put; manœuvre  facile  à démontrer  sur  le  man- 
nequin, d’ordinaire  impossible  à exécuter  sur 
le  vivant  : prenez  garde  de  porter  les  doigts 
sur  la  fontanelle  antérieure  en  voulant  repous- 
ser le  front.  Des  efforts  lents  et  modérés  étant 
infructueux,  décidez- vous  à déplacer  la  tête 
pour  aller  chercher  les  pieds  , et  faire  aussi- 
tôt l’extraction  du  fœtus  par  les  pieds,  au  mo- 
ment d’une  douleur , et  avec  les  précautions 
cju’exige  cette  manœuvre  : ce  déplacement  ne 
peut- il  se  faire,  ce  cjul  arrive  communément, 
njez  recours  au  forceps. 

Dspece  il  Rétention  du  fœtus  par  la  face. 
( Accouchement  où  la  face  du  fœtus  se 
présente  la  première,  Smellie,  Pratique  de% 
Accouch.  Tom.l,  pag,  2g2,Tom.  II,  pag.  824. 
- — Accouchemens  où  l’enfant  présente  la 
face,Baude\ocpxe,Art  des  Accouch.  Tom.  II, 
'pag.  3i.  ) 

Aussitôt  r|ue  les  membranes  sont  rompues ^ 
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vous  reconnoîtrez  par  le  toucher  les  différentes 
parties  de  la  face  ; les  efforts  de  la  mere  sont 
redoublés,  violens  , et  souvent  inutiles,  pour 
faire  franchir  à la  tête  le  détroit  supérieur  et 
inférieur. 

Terminaison.  Quelquefois  la  tête  dont  la 
face  regarde  le  centre  du  détroit  supérieur  , 
s’y  engage  de  maniéré  à ne  pouvoir  avancer , 
malgré  les  plus  fortes  contractions  de  la  ma- 
trice. Souvent  la  nature  triomphe  de  tous  les 
obstacles  , et  l’accouchement  se  termine  heu- 
reusement. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Si  à travers  les  membranes  vous 
distinguez  la  face  du  fœtus,  déchirez-les  aus- 
sitôt; repoussez  la  tête,  ce  qui  est  ordinaire- 
ment impossible , sur  le  côté  opposé  à la  main 
que  vous  vous  proposez  d’introduire  dans  la 
matrice;  allez  chercher  les  pieds,  et  terminez 
l’accouchement  par  les  pieds.  Lorsque  vous 
ne  pouvez  pas  déplacer  la  tête , employez  le 
forceps.  Plusieurs  Praticiens  proposent  de  re- 
pousser la  tête , de  faire  monter  la  face  en  la 
repoussant  du  côté  de  la  poitrine,  ou  de  faire 
descendre  l’occiput  pour  rappeler  le  sommet 
de  la  tête  à sa  situation  ordinaire  : cette  ma- 
nœuvre s’exécute  très-bien  sur  le  mannequin  ; 
mais  jamais  on  ne  l’a  pratiquée  heureusement 
sur  la  femme  aux  douleurs. 
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Espece  III.  Rétention  du  fœtus  par  une 
des  parties  latérales  de  la  tête.  {^Accouche- 
ment laborieux  où  une  des  oreilles  se  pré- 
sente , Smellie  , Observât,  sur  les  Accou- 
chemens  , Tom.  II , pag.  323.  — Accou- 
chemens  où  l’enfant  présente  un  des  côtés 
de  la  tête  , Baudeloque  , Art  des  Accouch. 
Tom.  II , pag.  89.  ) 

Les  membranes  étant  rompues  , vous  re- 
connoîtrez  par  le  toucher , l’oreille  et  les  par- 
lies  environnantes  ; la  connoissance  parfaite 
des  autres  parties  de  la  tète  et  de  leur  situa- 
tion, servira  à vous  faire  distinguer  l’oreille 
droite  de  la  gauche , les  efforts  de  la  mere  , 
très  - réitérés  » plvts  ou  moins  longs,  d’ordi- 
naire InutHçs  pour  faire  franchir  à la  tête  le 
détroit  supérieur. 

Terminaison.  Pour  l’ordinaire , si  l’art  ne 
vieut  au  secours  de  la  mere , elle  périt. 
Sujets.  Toutes  les  femmes, 
ïh'inçipes»  Inconnus. 

Curation.  Les  Théoriciens  recommandent 
de  ramener  l’occiput  dans  le  détroit  supérieur  ; 
rien  de  si  facile  à exécuter  sur  le  mannequin  ; 
mais  sur  l’accouchée  , cette  manœuvre  est 
ordinairement  impossible  : c’est  poiuquol  il 
faut  s’empresser , dès  que  l’oreille  de  l’enlant 
se  présente  la  première,  d’aller  chercher , sui- 
vant la  situation  particulière  de  la  tète  , les 
pieds  de  l’enfant.  Lorsque  la  tète  , dans  cette 
situation  , a franchi  le  détroit  supérieur  , 


Expectante.  478 

attendez  tout  de  la  nature  : supposé  que  la 
tète  s’enclave , ajez  recours  au  forceps. 

Espece  IV.  Rétention  du  fœtus  par  en- 
clavement de  la  tête.  ^Enclavement  de  la 
tête  de  l’enfant , Levret , ^rt  des  Accouch. 
pag.  108,  et  Accouch.  laborieux  , p.  126. 
— Enclavement  , Baudeloc|ue  , Art  des 
Accouch.  Tom.  U , pag.  256,  ) 

Immobilité  constante  de  la  tête  du  fœtus  , 
engagée  entre  les  os  du  bassin  , de  maniéré 
que  la  tête  résiste  à tous  les  efforts  de  la  na- 
ture et  à ceux  de  la  main  ; impossibilité  à un 
instrument  quelconque  de  parcourir  toute  la 
circonférence  de  la  tête  ; tête  prenant  la  forme 
d'un  coin;  tuméfaction  du  cuir  chevelu,  plu» 
ou  moins  grande  et  dure  ; engorgement  des 
parois  du  vagin , souvent  accompagné  de  celui 
des  parties  extérieures. 

Terminaison.  L’enclavement  est  pour  l’or- 
dinaire suivi  de  la  mort  de  l’enfant,  lorsqu’il 
n’est  promptement  extrait  avec  le  forceps;  ou 
d’accidens  si  graves  , que  rarement  il  vit  cjuel- 
que  temps  après  son  extraction  par  le  forceps  ; 
dans  ce  cas , le  col  de  la  matrice  , le  vagin  , 
Je  col  de  la  vessie  , l’urelre,  les  parties  exté- 
rieures , le  rectum  , s’enflamment  , et  souvent 
tombent  en  gangrené:  lorsque  la  mere échappe 
à l’Inflammation  de  toutes  ces  parties  ,'d'ordi-7 
naire  il  j a évacuation  Itivolontau’e  des  urines. 
Sujets.  Toutes  les  femmes  , particuliére- 
ment les  femmes  robustes,  les  femmes  grosses, 
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pour  la  première  fois  , à un  âge  avancé. 

Principes.  La  plupart  inconnus  ; disposi- 
tion inconnue  de  la  tête  à prendre  une  posi- 
tion défectueuse  ; volume  de  la  tête  trop 
grand,  respectivement  aux  diamètres  du  dé- 
troit supérieur  et  du  petit  bassin  ; efforts  vio- 
lons de  la  matrice  pour  l’expulsion  du  fœtus, 
lorsque  sa  tête  mal  placée  ou  trop  volumi- 
neuse commence  à s’engager  dans  le  détroit 
supérieur. 

Curation.  Aussitôt  que  vous  avez  reconnu 
l’enclavement  de  la  tête  du  fœtus  , emplojez 
le  forceps  ; plus  vous  retarderez  , plus  vous 
éprouverez  d’obstacles  pour  placer  doucement , 
lentement  et  sûrement  le  forceps , et  faire  l’ex- 
traction de  l’enfant  avec  le  plus  de  dextérité 
possible , afin  de  diminuer  les  degrés  de  com- 
pression inévitables  dans  cette  manœuvre.  Sai- 
gnez au  bras  la  malade  avant  et  après  l’extrac- 
tion du  fœtus;  deux  heures  après  la  seconde 
saignée,  faites  mordre  aux  cuisses  plus  ou 
moins  de  sangsues  , et  en  différens  temps  ; 
lavemens  de  décoction  de  racine  de  guimauve 
et  d’émulsion  de  semences  de  courges , avant 
et  après  l’usage  du  forceps;  fomentation  con- 
tinuelle des  parties  extérieures  de  la  généra- 
tion , de  l’anus  et  des  environs,  avec  une  forte 
décoction  de  quinquina  , s’il  y a crainte  de 
gangrené  ; propreté  extrême  ; dlete  très  - sé- 
vère ; repos  parfait  du  corps  et  de  l’esprit; 
air  pur.  Supposé  qu’il  fût  Impossible  d’intro- 
duire et  d’appliquer  le  forceps,  videz  la  tète 
du  fœtuS',  et  emplojez  le  crochet  pour  en 
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faire  l’extraction  ; si  enfin  l’usage  du  crochet 
étoit  mortel  pour  la  mere  , pratiquez,  la  sec- 
tion de  la  sjinphise  du  pubis , plutôt  que 
l’opération  Césarienne. 

Espece  V.  Rétention  de  la  tête  du  fœtus 
trop  volumineuse.  Ç Accouchement  lahoriéux 
par  la  grosseur  de  la  tète  du  fœtus , 
Smellle , Observât,  sur  les  Accouch.  Tom.  II , 
pag.  4o3,  5i3.  ) 

» 

Marche  très-lente  de  la  tête  du  fœtus , 
quelque  bien  située  qu’elle  soit , et  malgré 
les  efforts  redoublés  de  la  nature  ; gonfle- 
ment du  cuir  chevelu  ; détroits  du  bassin 
bien  conformés  ; souvent  immobilité  de  la 
tête  de  plus  ou  moins  longue  durée  , avec 
diminution  des  forces  expulsives;  quelquefois 
passage  rapide  de  cet  état  à une  très-grande 
augmentation  des  forces  expulsives  , jusqu’à 
faire  marcher  la  tête  avec  rapidité  et  à cau- 
ser , en  sortant  de  la  vulve  , le  déchirement 
du  pérlné  et  de  l’anus. 

Terminaison.  Quelquefois  heureuse  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature  ; pendant  cet  accou- 
chement , souvent  rétention  d’urine , envie 
très-forte  d’uriner  ; et  après  l’accouchement  , 
quelcjuefois  évacuation  involontaire  d’urine , 
souvent  inflammation  des  parties  extérieures 
quehjuefois  suivie  de  gangrené. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Lorsque  les  forces  expulsives 
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de  la  mali’lce  sont  trop  affolblles,  ou  qu’elles 
ne  sont  pas  assez  considérables  pour  faire 
descendre  la  tête  du  fœtus  , ou  qu’elles  la 
font  avancer  avec  une  lenteur  qui  expose  la 
mere  et  l’enfant  à périr , ayez  recours  au 
forceps  : si  tout-à-coup  les  forces  expulsives 
s’accroissent  au  point  de  rendre  sensibles  les 
progrès  de  la  tête  vers  le  détroit  inférieur  , 
appliquez  avec  force , à chaque  douleur , la 
main  contre  l’anus  et  le  périné,  de  maniéré 
à diriger  vers  l’arcade  des  os  pubis  la  tête 
de  l’enfant , crainte  qu’en  passant  elle  ne  dé- 
chire le  périné  et  l’anus  : après  l’accouche- 
ment , fomentez  les  parties  avec  du  vin , ou 
avec  la  décoction  de  quinquina  si  vous -re- 
doutez la  gangrené  ; faites  mordre  des  sang- 
sues aux  cuisses  ; lavemens  de  décoction  de 
racine  de  guimauve;  propreté  , air  pur,  repos 
de  corps  et  d’esprit , dlete  sévere. 

Espece  VI.  Rétention  de  la  tête  du  fœtus 
par  lijdrocéphale.  ( Accouchemens  labo- 
rieux par  hydrocéphale  , Smellie  , Obser- 
vations sur  les  Acc.  Tom.  II,  pag.  4^7  ’ 
Tom.  III,  pag,  I.  ) 

Les  membranes  étant  rompues , cherchez 
à distinguer  , par  le  loucher  , ta  grandeur  , 
la  forme  et  autres  rjualilés  de  la  tête  du 
i'œtus  cjul  ne  peut  s’engager  dans  le  détroit 
supérieur  malgré  les  efforts  redoublés  de  la 
mere  : lorsque  tout  le  crâne  présente  beau- 
coup d’étendue  , peu  de  dureté  et  d’élasli- 
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cité,  ou  plutôt  une  espece  de  mollesse  propre 
à l’hydrocéphale  , alors  soupçonnez  que  la 
tête  du  foetus  est  retenue  par  hydrocéphale  : 
espece  d’accouchement  très-rare  dont  il  est 
impossible  de  déterminer  le  caractère  essentiel 
de  maniéré  à être  saisi  par  le  simple  toucher. 

Terminaison.  Souvent  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature. 

Sujets.  Les  femmes  cachectiques. 
Principes.  Inconnus. 

Curation.  Lorsque  les  efforts  de  la  mere 
pour  l’expulsion  du  fœtus  sont  démontrés  inu- 
tiles , tentez  l’usage  du  forceps  ; s’il  ne  peut 
terminer  l’accouchement , servez-vous  du  cro- 
chet , vuidez  le  crâne  , et  faites  avec  cet  ins- 
trument l’extraction  du  fœtus. 

Espece  VII.  Rétention  du  fœtus  par  une 
des  parties  antérieures  du  tronc.  ( Accou- 
chement laborieux  dans  lequel  le  fœtus 
replié  sur  lui-même  , ou  étendu  dans  toute 
sa  longueur,  présente  la  partie  antérieure 
de  son  corps  , Smellie  , Pratique  des  Arc. 
Tom.  I,  pag.  352.  — Accouchemens  où 
T enfant  présente  le  devant  du  cou,  la  poi- 
trine , le  ventre , le  devant  du  bassin  et 
des  cuisses  , Baudeloque,  Art  des  Accouc. 
Tom.  Il , pag.  41 , 40  , 5'3  y 5g.  ) 

Dès  que  les  membranes  sont  ouvertes,  cher- 
chez à découvrir , par  le  toucher  , quelle  est 
la  partie  antérieure  du  corps  du  fœtus  qui 
se  présente  au  détroit  supérieur  du  bassin  ; 


47^  Médecine 

vous  reconuoîtrez  le  devant  du  cou  à sa 
surface  unie  un  peu  arrondie , bornée  d’un 
côté  par  le  menton  , et  de  l’autre  par  les  cla- 
vicules , l’échancrure  du  sternum  et  la  poi- 
trine : 2.°  la  poitrine  à sa  surface  un  peu  iné- 
gale , dure  , assez  étendue , où  l’on  distingue 
les  clavicules,  les  côtes,  le  sternum  et  la 
partie  supérieure  du  ventre  : 3.°  le  ventre  à 
sa  surface  unie  , molle,  étendue  , offrant  vers 
son  milieu  le  cordon  ombilical  ; vers  une  de 
ses  extrémités,  la  poitrine,  et  vers  l’autre, 
les  bords  supérieurs  des  os  des  isles,  des 
os  pubis  et  les  parties  génitales  : efforts  de 
la  mere  vlolens , yplus  ou  moins  répétés,  de 
plus  ou  moins  longue  durée , et  toujours  in- 
fructueux pour  l’expulsion  de  l’enfant. 

Terminaison.  Si  l’art  ne  vient  au  secours 
de  la  mere , mort  certaine  de  l’enfant  et 
de  la  mere. 

Sujets,  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Aussitôt  c]ue  vous  aurez  reconnu 
qu’une  des  parties  antérieures  du  corps  se 
présente  au  détroit  supérieur  , allez  aussitôt 
chercher  les  deux  pieds,  ou  les  deux  ge- 
noux si  vous  ne  pouvez  saisir  les  pieds. 

Ici  l’extraction  du  fœtus , par  les  pieds  ou 
par  les  genoux , exige  des  manœuvres  parti- 
culières qui  doivent  varier  suivant  les  innom- 
brables situations  du  corps  du  fœtus , de  ses 
bras,  de  ses  cuisses,  de  ses  jambes  et  du  cor- 
don ombilical  ; suivant  l’état  de  la  matrice  et 
une  infinité  d’autres  circonstances.  L’Accou- 
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cheur  instruit  , accoutumé  à ne  jamais  voir 
absolument  la  même  situation  du  fœtus,  ima- 
gine et  juge  à l’instant  la  manœuvre  qu’il  croit 
la  plus  convenable  pour  éprouver  îe  moins 
de  résistance , pour  saisir  les  pieds  avec  le 
plus  de  promptitude  et  de  sûreté,  pour  les 
amener  avec  facilité  hors  du  vagin,  et  ensuite 
pour  délivrer  l’enfant  sans  éprouver  des  obs- 
tacles de  la  part  de  ses  bras  ou  de  son  men- 
ton : lorsque  le  devant  du  cou  ou  de  la  poi- 
trine se  présente,  ne  perdez  jamais  votre 
temps  à vouloir  ramener  la  tête  dans  sa  véri- 
table situation  ; cela  est  impossible,  allez  cher- 
cher les  pieds. 

Espece  VIII.  Rétention  du  fœtus  par  une 
des  parties  postérieures  du  tronc.  ( Accou- 
chemens  où  l'enfant  présente  à Vorifce  de 
la  matrice  les  diféi'entes  régions  de  sa 
surface  postérieure  , Baudelôque,  Tom.  H, 
pag.  62.  ) 

Les  membranes  étant  rompues  , tâchez  de 
distinguer  , par  le  toucher , la  portion  de  la 
surface  postérieure  du  tronc  qui  se  présente, 
au  détroit  supérieur;  vous  reconnoîtrez  la 
nuque  ou  le  derrière  du  cou  par  une  sur- 
face arrondie  et  inégale  à cause  des  apophy- 
ses épineuses  cervicales  , et  qui  a , comme 
pour  bornes  , d’un  côté  les'  angles  de  la  mâ- 
choire inférieure  , et  de  l’autre  le  bord  supé- 
rieur des  omoplates  : 2.°  le  dos  , par  une  sur- 
face étendue  , inégale , à cause  des  apophyses 
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épineuses , des  verlebres  dorsales  ou  lombai- 
res , et  ayant  pour  bornes , d’un  côté  , les 
côtes  , l’angle  inférieur  des  omoplates  ; et  de 
l’autre , les  bords  supérieurs  et  postérieurs  des 
os  des  Isles, 

Terminaison.  Si  l’art  n’est  pas  appelé  au 
secours  de  la  mere  , elle  meurt  ainsi  que 
son  enfant. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Dans  les  différentes  positions  du 
dos  au  détroit  supérieur  du  bassin , il  est  im- 
possible de  ramener  la  tête  à sa  situation  na- 
turelle; il  faut  donc  aussitôt  que  les  mem- 
branes sont  décbirées,  aller  chercher  les  deux 
pieds  de  l’enfant  , les  mener  lentement,  dou- 
cement et  sûrement  vers  l’orifice  de  la  ma- 
trice, sans  blesser  ni  la  mere  ni  l’enfant  ; faire 
sortir  les  pieds  hors  du  vagin , ensuite;  tra- 
vailler à l’extraction  du  fœtus.  Voyez  Réten- 
tion du  fœtus  par  les  pieds. 

Espece  IX.  Rétention  du  fœtus  par  l’épaule. 
( Accouchement  laborieux  où  le  fœtus  pré- 
sente Vépaule,  Smel'lie , Pratique  des.  Ac- 
coiich.  Tom.  ï,  pag.  36'4- , 36g  , 872, 
Tom.  II  , pag.  33 1.  — Accouchement  dans 
leqicel  l’enfant  présente  l’une  ou  l’autre 
épcnde  , Baudeloque  , Art  des  Accouch. 
Tom.  II  , pag.  io3.  ) 

I 

Les  membranes  étant  rompues,  au  toucher 
on  reconnoît  à l’orifice  de  la  matrice  une 

surface 
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face  ronde  , égale  , dure  , peu  étendue  ; et  ^ 
en  portant  les  doigts  plus  avant , d'un  côté^ 
la  clavicule, et  de  l'autre,  l’omoplate , faisselle  ^ 
et  le  commencement  du  bras. 

Terminaison.  Sans  le  secours  de  fart,  mort 
certaine  de  la  mere  et  de  fenfauL 
Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  A peine  aurez-vous  distingué  fé=- 
paille  , que  vous  porterez  la  main  à l’orifice 
de  la  matrice;  vous  repousserez  l’épaule , vous 
introduirez  la  main  vers  le  fond  de  la  ma- 
trice ; vous  irez  chercher  les  pieds  , vous  les 
amènerez  à l’entrée  du  vagin  ; âlors  vous  n’a- 
vez pas  besoin  de  repousser  l’épaule  pour  fa- 
voriser les  mouvemens  de  flexion  et  de  ro- 
tation que  le  tronc  doit  exécuter.  Ensuite  agis- 
sez comme  dans  la  rétention  du  fœtus  par 
les  pieds;  exécutez  cette  manœuvre  lentement 
doucement  et  sûrement , tant  pour  la  mere 
que  pour  l’enfant. 

Espece  X.  Rétention  du  fœtus  par  l’épaule» 
la  main  se  présentant  la  première.  ( Ac- 
couchemens  laborieux  par  le  passage  des 
mains  de  Fenfant  dans  le)  vagin  , Levret, 
Art  des  Acc.  pag.  i35.  — Accouchemens  où 
la  main  de  l'enfant  se  présente  la  pre- 
mière , Baudeloque  , Art  des  Acc.  Tom.  11 , 
pag.  109.) 

Le  col  de  la  matrice  étant  suffisamment 
dilaté  , on  peut  rarement  distinguer  à travers 
Tome  H h 
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les  membranes  la  main  d’avec  le  pied  ; à peine 
sont-elles  déchirées , que  la  main  de  l’enfant 
s’engage  dans  le  col  de  la  matrice  et  s’avance 
jusqu’à  pénétrer  dans  le  vagin , alors  on  re- 
connoît  par  le  toucher,  le  bras  et  l’aisselle.  Si 
le  bras  reste  long -temps  dans  cette  situation, 
si  le  col  de  la  matrice  se  contracte  fortement , 
s’il  se  tuméfie,  dans  ce  cas  l’entrée  de  la  main 
dans  la  matrice  devient  très-dllficlle  ; c’est  seu- 
lement à l’instant  où  elle  se  relâche  , que  la 
main  peut  y pénétrer  avec  plus  ou  moins  de 
facilité. 

Terminaison.  L’art  ne  vient-il  pas  au  secours 
de  la  mere,  si  on  veut  tout  attendre  des  efforts 
de  la  nature , la  mere  et  l’enfant  meurent. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Aussitôt  que  les  membranes  se- 
ront rompues  , introduisez  la  main  dans  la 
matrice  , allez  chercher  les  pieds  de  l’enfant , . 
prenez  garde  de  blesser  l’enfant  en  le  retour- 
nant , amenez  ses  pieds  dans  le  vagin , et 
, agissez  comme  dans  l’accouchement  par  les 
pieds.  Le  bras  de  l’enfant  depuis  long-temps 
dans  le  vagin  est -il  tuméfiô  , et  le  col  de  la 
matrice  est -il  contracté  autour  du  bras  de 
maniéré  à s’opposer  à l’introduction  de  votre 
main  , saignez  au  bras  , faites  prendre  un 
bain  d’une  forte  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, administrez  des  lavemens  d’une  décoc- 
tion de  plusieurs  têtes  de  pavots  , restez  quel- 
que temps  sans  introduire  la  main  ou  les 
doigts  dans  le  vagin;  dès  qu’il  existera  un  re- 
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jâc^iemenl  sensible  , introduisez  doucement  et 
Jenlement  votre  main  le  long  du  bras  dans 
la  matrice  pour  y aller  chercher  les  pieds  ; 
ensuite  attendez  et  saisissez  le  moment  l’avo- 
iable  pour  l’extracliort  telle  est  la  conduite 
que  vous  devez  tenir  dans  ces  circonstances; 

Gafdez-vous  donc  de  vouloir  faire  rentrer 
le  bras  dans  la  matrice,  ou  de  le  tirer  avee 
force  en  dehors  pour  entraîner  avec  lui  le 
fœtus,  ou  de  couper  le  bras  de  l’enfant;  quand 
Je  bras  se  présente  avec  la  tète  au  détroit  su^ 
^érieur,  si  la  main  et  le  bras  ne  sont  pas  en- 
gagés , allez  toujours  chercher  les  pieds  : il 
est  ordinairement  impossible  d’éloigner  la  tète 
et  le  bras  pour  ne  laisser  engager  que  la 
tète.  Si  la  tète  et  le  bras  sont  engagés  en- 
semble, abandonnez  l’accouchement  aux  seules 
forces  de  la  mere;  la  tête  et  le  bras  restent -ils 
dans  un  état  d’immobilité  ^ ajez  recours  au  for- 
ceps. Quelques-uns  proposent  d’appliquer  un 
lacs  sur  le  poignet  de  l'enfant  , et  de  tirer 
le  lacs  en  même -temps  qu’on  amene  la  tetô 
avec  le  forceps;  cette  précaution  est  inutile  , 
car  le  bras  suit  la  tête. 

Pour  peu  que  vous  craignez  après  l’accoii- 
themenl  l’inllammation  de  la  matrice  ou  des 
parties  extérieures,  à cause  des  fortes  com- 
pressions causées  par  les  mauvaises  manœu- 
vres, et  à cause  du  long  séjour  de  l’enfant^ 
8ar>gsues  aux  cuisses  , propreté  extrême  , ait 
pur,  diüie  sévere,  repos  parfait  de  corps  et 
d’espriu 
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Espece  XI,  Rétention  du  fœtus  par  les 
hanches.  ( Accouchemens  laborieux  où  le 
Jœtus  présente  les  hanches,  Smellie,  Pra- 
tique des  Acc.  Tom.  I,  pag.  840,  — Ac- 
couchemens dans  lesquels  l’enfant  présente 
Vune  ou  l’autre  hanche  , Baudelocjue,  Art 
des  Acc.  Tom.  II , pag.  140.  ) 

Quand  les  membranes  sont  rompues  , au 
îûucher,  surface  unie,  assez  étendue  , un  peu 
dure  ; souvent  cette  surface  est  facile  à con- 
fondre avec  Tune  des  parties  supérieures  de 
la  tête,  tant  cjue  les  doigts  ne  peuvent  par- 
venir jusqu’aux  environs  des  hanches  , où 
l’on  distingue  enfin,  d’un  côté,  la  crête  des 
os  des  isles,  les  dernleres  fausses  côtes;  d’un 
autre  côté,  une  des  fesses  , l’anus  et  le  com- 
mencement de  la  cuisse. 

Terminaison.  Quelquefois  l’accouchement 
se  termine  naturellement  par  les  fesses  : la 
mere  et  l’enfant  périssent , si  les  fesses  ne 
peuvent  s’engager  dans  le  détroit  supérieur', 
et  si  l’art  ne  vient  au  secours  de  la  nature. 
Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Ne  favorisez  les  efforts  de  la  na- 
ture pour  terminer  par  les  fesses  cette  espece 
d’accouchement , qu’autant  qu’une  des  fesses 
commence  à s’engager  dans  le  détroit  supé- 
rieur ; autrement  allez  saisir,  aussitôt  que 
les  membranes  sont  rompues  , les  pieds  de 
l’enfant;  si  vous  ne  pouvez  prendre  les  pieds, 
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accrochez  les  genoux  ; et,  dans  l’un  et  l’au- 
tre cas,  ajez  soin  de  faire  exécuter  aux  cuisses 
et  au  tronc  , des  mouvemens  qui  ne  blessent 
point  ces  parties  , ou  qui  leur  donnent  une 
position  désavantageuse  pour  l’accouchement. 

Espece  XII.  Rétention  du  fœtus  par  les 
fesses.  ( Accouchemens  laborieux  où  le  Jœ- 
tiis  présente  les  Jesses  à l'orifice  de  la  ma- 
trice , Smellie,  Pratique  des  Acc.  Tom.  I, 
pag.  352.  — Accouchemens  dans  lesquels 
l’enfant  présente  les  Jesses  , Baudeloque , 
Tom.  I , pag.  568.  ) 

Après  la  rupture  des  membranes , au  tou- 
cher, surface  égale,  divisée  en  deux  par  une 
fente  où  se  trouve  l’anus;  ordinairement  éva- 
cuation du  méconium. 

Terminaison.  Ordinairement  heureuse  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Si  les  fesses  engagées  au  détroit 
supérieur  tardoient  trop  à le  franchir , tirez  à 
vous  pendant  chaque  douleur  avec  les  doigts 
indicateurs  placés  vers  le  pli  des  aines.  Lors- 
que les  fesses  , par  leur  mauvaise  position  ou 
leur  trop  grand  volume , ne  peuvent  s’enga- 
ger dans  le  détroit  supérieur  , repoussez  les 
fesses,  allez  chercher  les  pieds  , et  amenez- 
les  dans  le  vagin  : c’est  Ici  que  vous  devez 
agir  avec  lenteur,  modération,  dextérité  et  sa- 
gesse. Les  fesses  sont -elles  engagées  dans  1« 
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détroit  supérieur,  de  manière  qu’elles  y res^ 
te»)t  comme  immobiles,  et  que  les  doigts  ne 
peuvent  alteindi’e  le  pH  des  aines  , employez; 
deux  crochets  très- mousses  avec  lesquels  vous 
puissiez  agir  comoie  avec  les  doigts;  cette  mé^ 
thode  est  prétèi’able  au  forceps  , qui  souvent 
est  funeste  à renfanl. 

JisPECE  XIII.  Rétention  du.  fœtus  par  les  ge-» 
noux.  ( Accouchemens  clans  lesquels  l’en^ 
feint  présente  les  genoux , Baudeloque , 
Art  des  Accouch.  Tom.  1 , pag,  562.  ) 

Après  l’ouverture  des  membranes,  au  tou-; 
cher,  une  ou  deux  éminences,  rondes,  égales,^ 
unies , situées  à l'orifice  de  la  matrice  ; en 
^^orlant  les  doigts  plus  avant,  on  reeonnoît  les 
jarrets , ou  un  seul  jarret , les  extrémités  des 
cuisses  et  le  commencement  des  jambes. 

Terminaison.  Lorsque  les  deux  genoux  se 
présentent  , les  efforts  seuls  de  la  mere  suf- 
iisent  pour  terminer  heureusement  l'accouche- 
inenl;  inais  <}uand  il  ne  se  trouve  qu’un  seul 
g»mou  a l orifice  de  la  matrice  , accouchement 
long,  dlillcile. , et  souvent  iinpossible  saus  lè 
secours  «le  l art. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.,  Inconnus. 

Curation.  Les  genoux  étant  engagés  dans 
le  détroit  supérieur  , abandonnez  leur  sortie 
et  celhi  <lu  fœtus  à la  contraction  de  la  ma- 
trice ; favori.œz  leur  progression , à chaque 
^Quleur , avec  les  doigts  indicateurs  placés 
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sur  les  jarrets.  Aussitôt  après  l’ouverture  des 
membranes,  ne  pouvez-vous  découvrir  qu’un 
seul  genou,  allez  sur-le-champ  chercher  l’autre 
genou  , et  si  cela  est  possible,  le  pied  de  cette 
jambe  que  vous  amènerez  dans  le  vagin  ; à 
chaque  douleur  favorisez  les  efforts  de  la 
mere  en  tir^t  le  pied  avec  le  genou  de  l’autre 
jambe , jusqu’à  ce  qu’elle  puisse  s’étendre. 
Quelques-uns  proposent  de  saisir  avec  des 
crochets  mousses  les  jarrets,  pour  tirer  hors 
du  bassin  les  genoux  lorsqu’ils  sont  comme 
immobiles  : les  lacs  c|ue  certains  conseillent 
d’appliquer  sur  les  jarrets  du  fœtus  , seroient 
certainement  d’un  grand  avantage  si  leur  ap- 
plication étolt  possible. 

Espece  XIV.  Rétention  du  fœtus  dont  les 
pieds  se  présentent  à l’orifice  de  la  matrice. 
( Accoiichemens  où  Ven/ant  se  présente 
par  les  pieds , Levret , Art  des  Àccouch. 
pag.  122.  — Accouchemens  où  l’enfant  se 
présente  par  les  pieds  , Smellie  , Pratique 
des  Accouch.  Tom.  I,  pag.  826.  — Accou- 
chemens  où  l'enfant  présente  les  pieds  , 
Baudeloque,  Art  des  Acc.  Tom. I, pag.  842 
et  549.  ) 

Les  membranes  étant  rompues , au  toucher 
on  reconnoît , un  ou  deux  pieds  à l’orifice  de 
la  matrice  , les  talons  tournés  ou  du  côté  droit, 
ou  du  côté  gauche , ou  en  devant , ou  en  ar- 
riéré : lorsque  les  deux  pieds  s’engagent  dans 
le  détroit  supérieur , et  qu’ils  sont  dans  une 
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des  trois  premières  situations , souvent  la  na- 
ture surtlt  pour  rlélivrer  renfanl  ; mais  il  est 
toujours  prudent  de  Favoriser  sa  sortie,  quel- 
qu  heureuse,  que  soient  la  conlormation  de  la 
mere  et  de  l'enFant , et  la  position  de  ce  der- 
nier. 

Terminaison.  Qxiand  la  situation  de  l’en- 
fant , ou  d’une  des  parties  de  son  corps,  est 
défectueuse,  l’art  doit  promptement  venir  au 
secours  de  la  nature , sans  quoi  la  mere  , et 
particuliérement  renfant  , sont  exposés  à 
périr. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Dès  que  les  membranes  sont 
déchirées  , s’il  ne  se  présente  ([u’un  seul  pied, 
allez  aussitôt  chercher  l’autre;  réunissez  - les 
pour  en  laire  l’exti'action  à cha(|ue  douleur; 
ensuite  ap|)liquez  les  doigts  et  les  mains  sur 
les  genoux  et  1rs  cuisses;  saisissez  les  hanches: 
lorsque  les  parties  naturelles  commenceront  à 
p'iiau'ire  , dégagez  et  tirez  au  dehors  le  cordon 
ombilical.  Le  corps  de  l’ejifant  est-il  bien  situé 
les  talons  regardent-ils  ou  le  côté  gauche,  ou  le 
côté  droit  du  bassin  , ou  même  les  os  pubis  , 
fait  es  sortir  le  tronc,  autant  (ju’il  sera  possible, 
pendant  une  douleur;  quand  les  aisselles  com- 
nT'ncent  à s’apiïmcher  du  détroit  supérieur, 
allez  saisir  les  bras,  ramenez-les  sur  le  devant 
de  la  poitrine;  dè.s-lors  occupez-vous  à don- 
ner à la  lete  une  situation  avantageuse,  en  In- 
ti'oduisant  un  doigt  dans  la  bouche  ; par  ce 
îDo^en  , faites  en  sorte  que  le  menton  soit 
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appnjé  sur  la  poitrine,  que  l’occiput  réponde 
dans  le  bassin  au-dessus  de  la  cavité  cotüoïde  , 
et  que  la  lace  soit  dirigée  vers  l’os  sacrum,  du 
côté  de  la  sjmpliise  sacrO' iliaque  ; attendez 
une  douleur , et  favorisez  pendant  ce  temps 
la  sortie  du  tronc  et  de  la  tête.  Les  talons 
regardent-ils  l’os  sacrum  , ayez  la  précaution, 
à l’instant  où  les  lombes  commencent  à sortir, 
d’embrasser  d’une  main  les  lombes  , et  de 
l’autre  le  ventre,  de  placer  entre  vos  doigts  le 
cordon  ombilical  que  vous  aurez  dégagé  et 
amené  ; alors  , dans  l’intervalle  de  deux  dou- 
leurs , relouiez  en  dedans  le  tronc;  en  même 
temps  tournez  douceme;nt  la  poitrine  et  le 
ventre  du  côté  de  l’os  sacrum;  continuez  cette 
manœuvre  jusqu’à  ce  que  le  tronc  ait  pris  une 
des  positions  ci-dessus;  enfin  , redoublez  d’at- 
tention pour  donner  à la  tête  , comme  ci-des- 
sus, la  position  la  plus  avantageuse  , et  pour 
empêcher  sa  rétention;  ce  qui  n’arrive  (jue 
trop  fréquemment,  lorsque  par  de  mauvaises 
manœuvres,  ou  par  les  efforts  mal  dirigés  de 
la  nature  , la  tète  a pris  une  mauvaise  posi- 
tion , ou  se  trouve  comme  enclavée  dans  le 
détroit  supérieur  : dans  le  pi’emier  cas,  après 
avoir  dégagé  les  bras  , sans  vous  occuper  de 
nouveau  a tourner  la  poitrine  pour  mettre  la 
face  de  côté,  tachez,  s'il  est  possible,  de  re- 
fouler l’occiput  au-dessus  de  la  saillie  formée 
par  le  corps  de  la  derniere  vertebre  lombaire 
61  celui  de  l’os  sacrum , de  le  tourner  vers 
une  des  sjmphises  sacro-iliaques  , et  de  faire 
en  même  temps  rouler  le  tronc  dans  le  même 
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sens;  manœuvre  beaucoup  plus  facile  à dé- 
crire et  à faire  sur  le  mannequin  , qu’à  exé- 
cuter sur  le  fœtus  : si  malgré  les  efforts  les 
mieux  dirigés  de  vos  doigts  sur  la  tête  , vous 
ne  pouvez  lui  faire  changer  de  place  , em- 
ployez pour  derniere  ressource  le  forceps. 

ÊsPECE  XV.  Rétention  du  fœtus  par  dif- 
formité d’une  ou  de  plusieurs  parties  de  son 
corps.  ( Accouchemens  laborieux  par  vice 
cte  conformation  dans  les  différentes  par- 
ties du  cot'ps  de  Venfant,  Smellie  , Tom.  I, 
pag.  3g5.  — Accouchemens  laborieux  par 
hydropisie  du  ventre  de  Ten/ant , Levret , 
jirt  des  Accouch.  pag.  44g.  ) 

Après  la  rupture  des  membranes  , au  tou- 
cher, difformité  plus  ou  moins  sensible  du 
corps  du  fœtus , ou  d’une  de  ses  parties  ; 
souvent  impossibilité  de  les  distinguer , lors- 
que les  parties  difformes  ne  se  présentent 
pas  les  premières  à l’orifice  de  la  matrice  : 
l’hjdroplsie  du  ventre  ne  se  reconnoit  que 
lorsque  la  tète  ou  les  pieds  du  fœtus  sont 
hors  de  la  vulve  ; encore  n’a-t-on  pas  la  cer- 
titude que  la  rétention  du  fœtus  est  due  à 
la  grosseur  extraordinaire  du  ventre  : lorsque 
cette  grosseur  ne  dépend  que  d’une  collec- 
tlorî  d’eau  , il  est  très-rare  qu’elle  s’oppose 
aux  efforts  réunis  de  l’art  et  de  la  nature  : les 
difformités  monstrueuses  , telles  qu’un  fœtus 
présentant  deux  ou  trois  têtes  , ou  plusieurs 
bras , ou  plusieurs  jambes , ou  composé  de 
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deux  ou  trois  fœtus  réunis  par  quelques  par- 
ties du  corps  , sont  extraordinaires  : quelque- 
fois la  nature  seule  termine  heureusement , 
contre  toute  attente  , l’accouchement  de  ce^ 
monstres;  souvent  l’art  le  termine  a l’avantage 
de  la  mere  ; mais  souvent  l’art  et  la,  nature 
ne  peuvent  garantir  de  la  mort  la  mere  et 
l’en  la  lit. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes\  Inconnus. 

Curation.  Les  manœuvres  doivent  varier 
suivant  l’espece  de  difformité  ; et  comme  il 
est  impossible  d’avoir  observé  et  de  prévoir 
toutes  les  especes  qu’offre  ce  genre  de  dif- 
formité du  fœtus  , la  manœuvre  la  plus  sage 
et  la  plus  éclairée  doit  toujours  être  accom- 
pagnée et  suivie  d’une  grande  incertitude  su» 
le  succès  : si  vous  ne  pouvez  extraire  l’enfant 
difforme  avec  la  main,  ou  les  instrumens, 
sans  exposer  la  mere  à une  mort  certaine  > 
n’hésitez  pas  d’agir  sur  lui  ainsi  que  rouf  le 
feriez;  sur  un  iœlus  mort. 

Espece  XVI.  Rétention  de  plusieurs  en^ 
fans  dans  la  matrice.  ( Accouchemens  de 
plusieurs  enfans  , Baudelorjue , Arf  des 
Accouch,  Torn.  11 , pag.  636.  ) 

Les  jumeaux  , les  tri-jumeaux^  les  quadri- 
jumeaux , ( phénomène  extraordinaire , ) so 
trouvent  renfermés  rarement  dans  les  mêmes 
membranes  avec  un  seul  placenta.  Vers  la 
Itn  de  U grossesse , Tolume  extraordinaire  du 
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ventre  ; moiivemens  des  fœtus  qui  se  font 
sentir  en  même  temps  dans  düTérens  endroits 
du  ventre  ; souvent  œdeme  des  extrémités 
inférieures  ; sentiment  fréquemment  doulou- 
reux d’un  poids  considérable  dans  le  ventre; 
grande  dilTiculté  de  marcher  ; quelquefois 
dilïiculté  de  respirer  : aussitôt  après  la  sortie 
du  premier  enfant , ventre  encore  très-gros  ; 
mouvemens  semblables  à celui  d’un  enfant 
renfermé  seul  dans  la  matrice  ; bientôt  dou- 
leurs expulsives  plus  ou  moins  rapprochées  ; 
au  toucher,  fœtus,  ou  renfermé  dans  des 
membranes  particulières  , ou  contenu  dans 
la  matrice  , n’ajanl  pour  enveloppe  que  les 
mêmes  membranes  et  le  même  placenta  du 
fœtus  expulsé  dans  le  premier  cas  ; ordinai- 
rement les  deux  placenta  adhèrent  entr’eux  ; 
quelquefois  le  second  fœtus , renfermé  dans 
ses  propres  membranes  , s’j  trouve  mort , 
tandis  que  le  premier  fœtus  eSt  sorti  vivant; 
souvent  le  second  fœtus , lorsqu’il  jouit  de 
la  vie  et  qu’il  est  abandonné  aux  soins  de 
la  nature,  sort  un  instant , ou  plusieurs  heures,' 
rarement  plusieurs  jours  après  la  sortie  du 
premier. 

Les  jumeaux  et  principalement  les  tri-ju- 
meaux , sont  en  général  plus  petits,  moins 
forts  , moins  vivaces  que  l’enfant  qui  se  dé- 
veloppe seul  dans  la  matrice. 

Le  fœtus  qui  a ses  membranes  et  un  pla- 
centa parliculi'ersi,  présente  d’ordinaire  moins 
d’obstacles  pour  l’accouchement  , que  les 
füetus  renfermés,  dans  les  .mêmes  membranes; 
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lès  cordons  ombilicaux  de  ces  derniers  peu- 
vent s’entrelacer  ; les  fœtus  prennent  facile-^ 
ment  une  situation  défectueuse,  jusqu’à  rendre 
l’accouchement  très-dlfïiclle  et  même  Impos- 
sible sans  le  secours  de  l’art  ; l’expulsion  du 
premier  enfant  est  communéoient  plus  diffi- 
cile que  celle  du  second. 

Terminaison.  Ordinairement  heureuse  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Sujets.  Toutes  les  femmes.  La  femme  qui 
a accouché  la  première  fois  de  plusieurs  en- 
fans  , a souvent  des  grossesses  semblables. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Abandonnez  aux  soins  de  la  na- 
ture la  sortie  des  enfans , l’un  après  l’autre  , 
lorsqu’ils  se  présentent  bien  à l’orifice  de  la 
matrice  : si  les  membranes  du  second  fœtus 
ne  se  rompent  pas  aussitôt  après  l’expulsion 
du  premier  , déchirez  sur-le-champ  les  mem- 
branes : se  présente-t-il  mal , allez  prompte- 
ment le  chercher  par  les  pieds  ; dès  que 
vous  les  aurez  amenés  à l’entrée  du  vagin  , 
attendez  que  la  matricè  se  contracte  avant 
de  le  tirer,  et  ne  continuez  son  extraction 
que  pendant  les  douleurs  , les  membranes 
qui  contiennent  les  fœtus  étant  rompues  : si 
vous  rencontrez  plusieurs  pieds  à l’orifice  de 
la  matrice , ajez  attention  de  distinguer  ceux 
qui  appartiennent  au  fœtus  c]ue  vous  voulez 
extraire  le  premier.  11  en  est  ainsi  des  bras  ; 
allez  toujours  chercher  les  pieds  de  l’enfant 
dont  les  bras  se  présentent  les  premiers  à 
l’orifice  de  la  matrice  : les  tètes  des  fœtus 
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tendent-elles  en  même  temps  à francîiîi*  lé 
détroit  supérieur  , le  cordon  ombilical  d’urt 
des  fœtus  sort-il  de  l’orifice  de  la  matrice 
avant  aucune  autre  partie  du  corps , em^ 
ployez  toute  votre  adresse  et  votre  patience 
à aller  chercher  les  pieds  du  fœtus , avec  la 
précaution  d’éloigner  tout  ce  qui  pourrolt 
former  obstacle  à sa  sortie , obstacle  qui  se 
montre  souvent  à cause  de  la  présence  de 
l’autre  fœtus  et  de  la  situation  défectueuse 
du  fœtus  c|u’on  veut  extraire  le  pi’emier  ; 
quelqvtefois  même  il  est  impossible  à l’art  et 
à la  nature  de  vaincre  toutes  les  résistances 
cjue  les  fœtus  opposent  ; la  tète  d’un  fœtus  ' 
est-elle  comme  enclavée  , le  bras  ou  le  pied 
d’un  fœtus  sont-ils  descendus  avec  la  tête , 
les  efforts  de  la  matrice  sont-ils  inutiles  pour 
les  faire  rnarclier,  ayez  recours  au  l'orceps» 

Espece  XVII.  Rétention  du  fœtus  par  mem- 
branes difficiles  à rompre.  ( Accourhemens 
laborieux  par  rupture  cîij[îcile  des  mem- 
branes, Puzos,  Traité  des  accouch.  pag.  123. 
— Accouchement  long^  à cause  de  la  du- 
reté des  membranes  , Smellle  , Observ.  sur 
les  Accouch.  Tom.  II , pag.  288 , 296.) 

Le  col  de  la  matrice  étant  dilaté  , on  sent 
une  tunieur  formée  par  les  membranes  de 
l’arriere  - faix  et  par  les  eaux  qu’elles  contien- 
nent , plus  volumineuse,  plus  dure,  et  avec 
fluctuation  plus  évidente  a chaque  douleur  J 
une  portion  du  fœtus  située  derrière  les  eaux 
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eï  les  membranes,  principalement  après  la 
cessation  enliere  de  la  douleur.  Les  eiïbrts  de 
la  matrice  pour  chasser  le  fœtus  et  déchirer 
les  membranes,  redoublent  et  sont  inutiles; 

' d’ordinaire,  après  des  douleurs  violentes,  réi- 
térées , et  plus  ou  moins  éloignées  , les  mem- 
branes se  déchirent , et  les  eaux  s’évacuent  ; 
cjuekjuefois  les  douleurs  sont  si  violentes , si 
l’approchées  , que  la  matrice  chasse  le  pla- 
centa et  les  membranes , contenant  le  fœtus 
et  les  eaux. 

Terminaison.  Souvent  longue  , mais  heu-; 
reuse. 

Sujets.  Toutes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  N’imitez  pas  ceux  qui  déchirent 
les  membranes  aussitôt  que  la  tumeur  se 
présente  à l’orifice  ; si  la  tête  de  l’enfant  est 
bien  placée,  attendez  que  la  nature  opéré  cette 
rupture;  l’accouchement  sera  plus  long,  mais 
plus  sûr  pour  la  mere  et  pour  l’enfant  : ne 
vous  décidez  à déchirer  les  membranes , qu’au- 
lant  que  vous  devez  agir  pour  favoriser  la 
prompte  extraction  de  l’enfant.  Les  membranes 
résistent -elles  long-temps  aux  effoils  multipliés 
de  la  matrice , ouvrez  les  membranes  avec  les 
ongles  ou  avec  une  pièce  de  monnoie  tran- 
chante ; il  est  quelquefois  dangereux  d’em- 
plo^yer  les  ciseaux , quelque  mousses  que 
soient  leurs  pointes.  Gardez-vous  de  prendre 
pour  tumeui'  formée  par  les  membranes  et 
les  eaux,  la  tumeur  du  cuir  chevelu  qui  se 
montre  dans  plusieurs  des  açcouchemens  où 
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la  tête  est  retenue  ou  enclavée  dans  le  déli’oit 
supérieur. 

Espece  XVIII.  Eétentlon  de  longue  durée 
du  fœtus,  par  déchirement  trop  prompt  des 
membranes.  ( Accouchemens  de  Longue  du- 
rée par  la  rupture  prématurée  des  mem- 
branes , Smellie , Observations  sur  les  ac- 
couchemens , Tom.  II,  pag.  2gg.  ) 

Avant  la  dilatation  du  col  de  la  matrice  ^ 
rupture  des  membranes,  évacuation  des  eaux, 
dilatation  lente  de  roi’ifice  de  la  matrice  , 
douleurs  vives , réitérées , et  accélérant  peu  la 
la  marche  de  la  tete  ; ordinairement  évacua- 
tion de  sang  plus  ou  moins  abondante  avant 
la  sortie  du  fœtus  ; quelquefois  vagin  et  ori- 
fice de  la  mati'ice  si  peu  humectés  et  relâchés, 
que  l’enfant  chassé  avec  force  par  la  ma- 
trice , cause , en  passant , des  compressions 
et  des  déchirures  plus  ou  moins  considéra- 
bles sur  les  parties  extérieures  , particuliére- 
ment du  côté  de  l’anus.  Ne  confondes  pas 
l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  , avec  les 
eaux  logées  entre  le  chorion  et  l’amnios  , 
ou  entre  le  chorion  et  la  matrice,  et  ordinai- 
rement chassées  avant  aucune  apparence  de 
dilatation  du  col  de  la  matrice , et  sans  dou- 
leur. 

Terminaison.  Accouchement  suivi  quel- 
quefois d’inflammation  des  parties  extérieures, 
très-rarement  de  l’Inflammation  de  matrice. 
Sujets.  Toutes  les  femmes. 
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Principes.  Inconnus. 

* Curation.  Pour  suppléer  à l’écoulement 
prématuré  des  eaux,  et  pour  accélérer  la  dila- 
tation dp  l’orifice  de  la  matrice  , lorsque  les 
douleurs  réitérées  ne  dilatent  pas  cet  orifice  , 
et  ne  chassent  pas  en  avant  la  tête  du  fœtus  , 
faites  prendre  des  bains  de  racine  de  gui- 
mauve , des  bains  de  vapeurs  d’eau  bouil- 
lante , ou  de  décoction  de  plantes  mucilàgi- 
rieuses  , ou  de  substances  graisseuses,  douces 
et  récentes.  Les  onctions  des  parties  extérieures 
avec  des  corps  mucllaglneux  , ou  graisseux  , 
ou  huileux  , sont  moins  utiles.  Cependant  ne 
vous  décidez  à mettre  en  usage  ces  remedes 
que  lorsque  les  douleurs  sont  violentes  et  in- 
fructueuses, que  les  parties  extérieures  sont 
très-irritables , peu  humectées  et  disposées  à 
l’inflammation.  Le  dessèchement  des  parties 
extérieures  est  extraordinaire  ; car  la  nature 
détermine  toujours  vers  ces  parties,  pendant 
l’accouchement  , une  grande  quantité  de  ma- 
tières séreuses  et  muqueuses  , propres  à les 
relâcher  et  à favoriser  le  passage  de  l’enfanL 
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Espece  XIX.  Rétention  du  fœtus  par  situa- 
tion défectueuse  du  placenta.  ÇAccouchc- 
mens  lahorieux  où  le  placenta  est  attaché 
sur  Vorijice  de  la  matrice , Levret , Accoiich. 
lob.  part.  2 , pag.  448.  — Accouchement 
difficile  par  le  placenta  adhérant  aux  bords 
de  l’orifice  interne  de  la  matrice  , Smellie  , 
Observ.  sur  les  Accouch.  Tom.  III , p.  146. 
— Placenta  attaché  sur  le  col  de  la  ma- 
trice , Baudeloque , Art.  des  Acc.  Tom.  I , 
pag.  440.) 

Vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse  , 
hémorragies  utérines  plus  ou  moins  rappro- 
chées et  abondantes  ; au  moment  où  les  dou- 
leurs commencent  à dilater  l’orifice  de  la  ma- 
trice, hémorragie  ; elle  s’accroît  à mesure  cpie 
l’orifice  de  la  matrice  se  dilate;  au  toucher, 
on  reconnoit  une  substance  molle  , spon- 
gieuse, plus  ou  moins  adhérente  aux  bords 
ou  à une  partie  des  bords  de  l’orifice  interne 
de  la  matrice. 

Terminaison.  Souvent  accouchement  heu- 
reux sans  l’art  : ou  la  tête  de  l’entant  détache 
le  placenta  et  l’entraîne  devant  elle  , ou  elle, 
en  détache  une  partie,  déchire  les  membranes, 
et  pénétré  dans  le  vagin  ; alors  la  matrice 
chasse  le  fœtus  : quelquefois  par  hémorragie 
mortelle  , à moins  que  l’art  ne  vienne  au  se- 
cours de  la  nature;  après  la  sortie  du  fœtus 
et  du  ])lacenta , quelquetois  par  inflammation 
tle  mali'lce. 
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'Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Dès  que  l’orifice  de  la  matrice 
est  suHisamment  dilaté  , détachez  une  partie 
du  placenta  dans  l’endroit  où  11  paroit  adhérer 
le  moins  ; déchirez  les  membranes;  allez  aus- 
sitôt chercher  l’enfant  par  les  pieds.  Après  la 
sortie  du  fœtus  , lorsque  le  reste  du  placenta 
présente  peu  d’adhérence , détachez-le  avec 
les  doigts  doucement  et  lentement.  Le  placenta 
est-il  détaché  et  poussé  en  avant  par  la  tête  du 
fœtus  , abandonnez  l’accouchement  à la  na- 
ture. Si  la  tele  se  trouvoit  enclavée  , ou  ne 
marchoit  que  très-lentement,  faites  l’extraction 
du  placenta  dont  les  membranes  se  déchirent 
pendant  la  route  qu’il  parcourt  ; ensuite  em- 
plojez  le  forceps  pour  extraire  le  fœtus  , 
quand  sa  tête  demeure  , malgré  les  efforts  de 
la  mere,  comme  immobile.  Ne  déchirez  point 
le  placenta  dans  son  centre  pour  aller  chercher 
l’enfant  par  les  pieds.  Après  l’accouchement, 
mettez  tout  en  usage  pour  éviter  l’inflamma- 
tion de  la  matrice  ; saignée  au  bras , ensuite 
sangsues  aux  cuisses,  lavemens  de  décoction 
de  racine  de  guimauve  , cata[)lasme  de  riz 
cuit  dans  une  forte  décoction  de  quinquina  ; 
propreté  extrême  ; air  pur,  diete  sévere  ; dé- 
coction d’orge  ou  de  racine  de  scorsonères 
, pour  unique  boisson. 
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Espece  XX.  Rétention  du  fœtus  par  con^ 
formation  ou  position  défectueuses  du  cor- 
don ombilical.  Ç Accouchement  laborieux 
où  le  cordon  ombilical  est  trop  court,  Accou- 
chement laborieux  où  le  cordon  ombilical 
entoure  le  cou  de  l’enfant^  Levret  , Art 
des  Acfcouch.  pag.  I03.  — ^ Rétention  du 
corps  du  fœtus  par  le  cordon  autour  du 
Cou  , Smellie  , Prat.  des  Acc.  Tom.  II , 
pag.  488  et  504.  ) 

Douleurs  vives , répétées  , long-temps  in- 
fructueuses, cjuoique  le  col  de  la  matrice  soit 
très-dilalé  , la  mere  bien  conformée  , et  la  tête 
dans  une  bonne  situation  et  engagée  dans  le 
détroit  supérieur  et  dans  le  bassin.  Ces  signes 
ne  peuvent  c|ue  faire  soupçonner  la  brièveté 
du  cordon  ombilical , et  principalement  ses 
contours  autour  du  cou.  Des  Praticiens  sou- 
tiennent que  la  brièveté  du  cordon  et  ses  circon- 
volutions autour  du  col , n’ont  jamais  été  un 
obstacle  pour  l’accouchement  , ni  causé  la 
mort  du  fœtus  en  comprimant  le  cou  du  fœtus; 
cependant  nous  avons  observé  plusieurs  fois 
des  fœtus  dont  la  tête  étoit  parfaitement  placée 
dans  un  bassin  bien  conformé  , résister  aux 
efforts  de  la  matrice  , et  être  extraits  par  le  for- 
ceps; alors  le  cordon  tendu  forçoit  avec  dou- 
leur le  placenta  et  le  fond  de  la  matrice  à 
se  rapprocher  de  son  col  ; l’enfant  mort  dé- 
montroit  c|u’il  avoit  péri  pendant  c[ue  la  ma- 
trice faisoil  des  efforts  pour  chasser  la  tête 
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hors  du  détroit  inférieur.  D’ordinaire  l’enfant 
dont  le  cou  est  entouré  par  le  cordon  ombi- 
lical , est  chassé  vivant  par  la  matrice  sans  le 
secours  de  l’art  ; rarement  la  nature  l’expulse 
mort.  L’accouchement  où  le  cordon  ombi- 
lical entoure  le  cou  de  l’enfant , est  très-fré- 
quent. Il  est  plus  ordinaire  de  voir  un  cordon 
ombilical  long  , que  très-court. 

Terminaison.  Très-rarement  par  la  mort 
du  fœtus. 

Sujettes.  Toutes  les  femmes, 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Comme  il  n’existe  aucun  signe 
certain  de  la  brièveté  du  cordon  ombilical , ou 
de  son  entortillement  autour  du  cou  , aban- 
donnez l’accouchement  aux  soins  de  la  nature, 
h moins  que  la  tête  ne  reste  long-temps  dans 
une  espece  d’immobilité  , malgré  les  efforts 
les  plus  réitérés  de  la  matrice  pour  l’expulsten 
du  fœtus.  Dans  ce  cas  , employez  le  forceps  ; 
et  aussitôt  que  la  tête  a franchi  le  détroit  in- 
férieur , coupez  le  cordon  ombilical  , s’il  est 
tendu  et  court  ; autrement  , agissez  comme 
dans  les  accouchemens  naturels,  avec  entoi'- 
tillement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou: 
la  tête  étant  hors  de  la  vulve  , tirez  à vous 
le  cordon  ombilical  et  dégagez-en  le  cou  ; 
supposé  que  le  cordon  ombilical  offre  de  la 
résistance,  coupez-le. 


II  3 


/ 


5oa  , Médecine 

Genre  III.  Rétention  du  foetus  par 
la  conformation  défectueuse , ou  par 
les  mauvaises  dispositions  de  la  mere. 

Les  conformations  défectueuses  de  la  mere  , 
capables  de  retenir  le  fœtus  dans  la  matrice , 
tiennent  aux  os  qui  composent  le  bassin  , 
aux  muscles  qui  revêtent  l’intérieur  du  bas- 
sin , à ses  ligamens  , à la  structure  et  à la  si- 
tuation de  la  matrice  et  du  vagin  ; à l’état 
et  à la  situation  des  intestins,  particuliérement 
de  l’intestin  rectum  ; à l’état  de  la  vessie  et 
des  matières  qu’elle  peut  contenir  ; les  mau- 
vaises dispositions  de  la  mere  quelquefois 
produisent  les  mêmes  effets  ; elles  dépendent 
de  son  tempérament,  de  sa  constitution , de 
ses  habitudes  , de  son  âge  , de  son  régime, 
de  l’air  qu’elle  respire  , des  maladies  qu’elle 
a éprouvées  avant  et  pendant  la  grossesse,  de 
celles  qui  surviennent  peu  de  temps  avant 
l’accouchement  et  pendant  l’accouchement. 

La  mauvaise  conformation  du  bassin,  telle 
qu’elle  doit*  être  pour  rendre  l’accouchement 
difficile  ou  impossible,  ne  saurolt  être  appré- 
ciée d’une  maniéré  précise  , à moins  qu’on 
ne  prenne  pour  base  sa  grande  étroitesse 
comparée  à sa  grandeur  naturelle  et  essen- 
tielle pour  un  accouchement  heureux  : le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin  bien  conformé , est  ordinai- 
rement de  quatre  pouces  à quatre  pouces 
et  demi  au  plus  j le  diamètre  transversal , de 
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cinq  pouces  à cinq  pouces  et  demi  au  plus; 
les  diamètres  obliques , de  cinq  pouces  et 
demi  , cinq  pouces  et  neuf  lignes,  six  pouces 
au  plus  ; les  diamètres  du  détroit  inférieur 
approchent  beaucoup  de  ceux  du  premier  , 
quoiqu’ils  ne  se  correspondent  pas  : lorsque 
les  détroits  supérieurs  et  inférieurs  offrent  des 
diamètres  plus  étendus,  attendez-vous  à un 
accouchement  très-accéléré , et  craignez , après 
la  sortie  du  fœtus,  la  descente  ou  la  chute 
de  la  matrice,  l’inertie  de  la  matrice,  une 
hémorragie  utérine,  etc.  ; au  contraire  , pré- 
vojez  la  rétention  du  fœtus  dans  la  matrice, 
si  le  détroit  supérieur  , plus  fréquemment  vitié 
que  le  détroit  inférieur  , présente  des  diamè- 
tres plus  courts  c]ue  ceux  du  bassin  bien 
conformé. 

Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  termi^ 
ner , soit  naturellement  , soit  par  l’art  et  la 
nature  , des  accouchemens  où  la  tête  a fran- 
chi le  détroit  supérieur , quoique  le  diamètre 
antéro-postérieur  ne  présentât  que  trois  pouces 
et  même  deux  pouces  et  trois  quarts  ; pour 
lors  la  tête  du  fœtus  à terme  s’alonge  çon^ 
sidérablernent  à mesure  qu’elle  s’engage  dans 
le  détroit  supérieur;  les  cartilages  de  la  sjm- 
phj'se  du  pubis  et  des  sjmphjses  sacro-ilia- 
ques , se  tuméhent , deviennent  plus  grands 
et  plus  souples  ; les  douleurs  deviennent  plus 
lortes  , plus  expulsives  et  plus  longues  ; le 
passage  étroit  ne  peut  donc  être  franchi  qu’avec 
beaucoup  de  douleur , de  temps  et  d’efforts 
de  la  part  de  la  nature  ; encore  faut-il  quQ 
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l’art  vienne  ordinairement  au  secours  de  la 
nature  ; et  communément , malgré  l’art  et  la 
nature  , le  fœtus  périt  pendant  ce  travail  si 
long  et  si  douloureux  : lorsque  dans  ces  cas 
l’enfant  vient  au  monde  vivant , par  les  seuls 
efforts  de  la  nature , Il  faut  regarder  un  tel 
accouchement  commue  un  prodige  ; mais  lors- 
que le  diarnetre  antéro-postérieur  n’a  que 
deux  pouces  et  demi  au  plus,  la  rétention 
<lu  fœtus  est  absolue  ; l’art'  et  la  nature  sont 
donc  réduits  à l’impossibilité  de  faii’e  sortir 
de  la  matrice  le  fœtus  en  entier  mort  ou 
vivant. 

Les  memes  obstacles  peuvent  se  renconVrea’ 
dans  le  détitoit  inférieur,  mais  ils  sont  beau- 
coup plus  rares:  vous  reconnoîti’ez  les  vices 
de  conformation  , avant  et  pendant  l’accou- 
chement , par  le  toucher , ou  par  le  compas 
en  X , dont  deux  extrémités  seront  appliquées 
sur  les  deux  extrémités  du  diarnetre  anléro- 
postéi'Ieur  du  détroit  supérieur;  alors  les  deux 
autres  extrémités  du  compas  vous  donneront 
la  grandeur  du  diarnetre  antéro-postérieur 
ajoutez  à cette  mesure  l’Immobilité  de  la  tète 
du  fœtus , les  efforts  irnpulssans  delà  mere  , 
la  tuméfaction  du  cuir  chevelu. 

Lorsque  le  détroit  inférieur  est  seul  étroit, 
il  se  passe  quelquefois  du  temps  sans  le  re- 
connoître  , parce  que  la  tète  ajant  franchi  le 
détroit  supérieur,  on  juge  l’accouchement  prêt 
à se  terminer  par  les  seuls  efforts  de  la  mere; 
mais  cjuand  on  vient  à ex:miiner  attentivement 
le  détroit  inférleiu’ , on  est  surpris  de  l’obs- 
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lacle  qu’il  offre  , il  est  vrai  moins  difficile  à 
vaincre  que  celui  que  présente  1 eU’oitesse  du 
détroit  supérieur. 

Les  défauts  de  conformation  des  os  du 
bassin  , capables  de  retarder  l’accouchement, 
ou  d’obliger  l’art  de  venir  au  secoui’s  de  la 
nature,  ou  de  retenir  absolument  le  fœtus 
dans  la  matrice  , ne  sont  pas  les  seuls  obs- 
tacles que  présente  la  mere  ; la  grande  obli- 
quité de  la  matrice  , son  inertie  , la  trop  forte 
contraction  de  son  col,  la  descente  du  col  de 
la  matrice , ou  du  vagin , ou  de  l’un  et 
l’autre  ; la  clôture  du  vagin  entière  ou  par- 
tielle , les  excroissances  poljpeuses  au  col  de 
la  matrice  , ou  dans  le  vagin  ; les  callosités 
du  vagin  , l’Inflammation  du  vagin  et  des  par- 
ties extérieures  de  la  génération  , les  hernies  , 
la  chute  du  rectum , la  présence  d’une  pierre 
dans  la  vessie  , sont  autant  d’empêchemens 
pour  la  promptitude  et  le  succès  de  l’ac- 
couchement : la  nature  souvent  les  surmonte 
sans  le  secours  de  l’art , mais  plus  souvent  il 
faut  que  l’art  favorise  les  efforts  de  la  nature: 
il  en  est  de  même  lorsque  l’accouchement 
est  retardé  par  convulsion,  ou  par  perte  uté- 
rine, ou  par  pléthore  excessive)  ou  par  une 
maladie  quelconque  , agissant  sur  la  matrice 
immédiatement  , ou  par  sjmpathie  , ou  cau- 
sant un  anéantissement  général  des  forces , 
ou  un  état  général  de  rigidité. 

Les  femmes  les  plus  exposées  aux  vices 
de  conformation  du  bassin  , sont  les  rachiti- 
ques , les  scrophulçuses , les  bossues , les 
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femmes  grandes  et  élancées  , les  femmes 
nées  de  parens  scorbutiques  , ou  scrophu- 
leux  , ou  vérolés  ; les  femmes  robustes  et 
bien  faites  ne  sont  pas  toujours  celles  qui 
ont  l’accouchement  le  plus  facile,  le  moins 
douloureux  et  le  plus  heureux  pour  elles  et 
leurs  enfans  , principalement  lorsqu’elles  jouis- 
sent d’un  tempérament  sanguin  , bilieux  et 
d’une  constitution  très-irritable  : souvent  leurs 
accouchemens  sont  difficiles  , très-longs  et 
très-douloureux , quelque  bien  placés  cjue 
soient  les  fœtus  ; dans  ces  circonstances  on 
prétend  qu’il  faut  tout  abandonner  aux  soins 
de  la  nature  ; mais  souvent  le  fœtus  vient 
mort  ; si  vous  voulez  le  sauver , n’attendez 
^as  l’expulsion  naturelle  du  fœtus  et  ajez 
recours  au  forceps  ; il  ne  produira  aucun  ac- 
cident fâcheux  ; car  on  est  sûr  de  l’appliquer 
avec  succès,  lorsque  la  tête  est  bien  engagée 
dans  le  détroit  supérieur  ; c’est  donc  à tort 
qu’on  donne  pour  principe  de  ne  pas  agir 
quand  l’accouchement  peut  se  terminer  par 
les  seuls  efforts  de  la  matrice  , cjuelque  long 
et  douloureux  qu’il  soit  : cependant  je  suis 
bien  éloigné  de  conseiller  les  Instrumens , 
toutes  les  fois  que  la  nature  ne  términe  pas 
avec  promptitude  l’accouchement , particulié- 
rement lorsque  la  tête  se  présente  avantageiï- 
sement  dans  un  bassin  bien  conformé  ; il 
ne  faut  y avoir  recours  que  lorsque  la  mere 
ou  l’enfant  sont  en  danger  de  périr  : préfé- 
rez toujours , dans  ces  cas  de  nécessité  , le 
forceps  de  Smellie  ou  de  Levrct , au  levier 


Expectante.  Soy 

iJe  Roonhuisen  ; ne  vous  servez  du  crochet 
que  pour  extraire  l’enfant  mort , ou  pour 
arracher  l’enfant  dont  il  est  impossible  d& 
conserver  la  vie  sans  faire  périr  évidemment 
la  mere  ; c’est  alors  que,  pour  sauver  la  mere 
et  l’enfant,  on  a Imaginé  l'opération  césarienne. 
Les  faits  rapportés  par  les  Praticiens  parti- 
sans de  cette  méthode , sont  faux  ; et  toutes 
les  fois  que  cette  opération  a été  tentée  de 
nos  jours,  la  mere  en  est  morte,  et  l’enfant 
peu  de  temps  après  son  extraction.  Les  Pra- 
ticiens inlimément  pénétrés  d’horreur  pour 
cette  méthode  , ont  proposé  la  section  de  la 
sjmphise  des  os  pubis  ; elle  a c|uelquefois 
réussi , et  plusieurs  fois  elle  auroit  été  accom- 
pagnée d’un  plus  heureux  succès  , si  elle 
avoit  été  pratiquée  par  une  main  adroite  , 
sûre  et  éclairée. 

Espece  Rétention  du  fœtus  par  maur- 
valse  conformation  du  bassin.  ( Accouche- 
mens  laborieux  par  la  mauvaise  conforma- 
tion du  bassin  , Smellie  , Observ.  sur  les 
accouch.  Tom,  II , pag.  419  et  627.  — Ac- 
couchcmens  laborieux  par  la  mauvaise  con- 
formation du  bassin  , Levret.  — Opéra- 
tions de  la  symphisie  , Alphonse  Leroi. 
— Mauvaise  conformation  du  bassin  rela- 
tivement à V accouchement  , Baudeloque  , 
Art  des  accouchemens , Tom.  II , pag.  442. 

■ — Plus  d’Opération  Césarienne  , par  Sa- 
combe  , vol.  in-S°  ) 

RclCrillon  dans  la  matrice  du  fœtus  à terme 
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bien  conformé  et  bien  situé,  de  très- longue 
durée , ou  absolue  ; étrécissement  des  détroits 
du  bassin , reconnu  par  le  loucher  ; e/Torts 
violens  et  souvent  inlructueux  de  la  matrice 
pour  l’expulsion  du  fœtus  ; immobilité  de  la 
tète  ; tuméfaction  du  cuir  chevelu  , lorsque  la 
tète  commence  à s’engager  dans  le  détroit 
supérieur.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  n’a -t- il  d’étendue  que  de- 
puis trois  pouces  un  quart  juscju’à  deux  pouces 
et  demi  au  plus  , rétention  du  fœtus , de  fort 
longue  durée  , très  - dilliclle  à vaincre  par  l'art 
^et  par  la  nature  ; si  le  diarnetre  a seulement 
ti’ois  pouces  , trois  pouces  moins  un  quart , 
souvent  impossibilité  à l’art  et  à la  nature  de 
lerminer  heureusement  là  sortie  du  fœtus  ; 
quand  il  n’a  que  deux  pouces  et  deux  lignes  au 
plus,  impossibilité  à l’art  d’extraire  par  les 
voies  ordinaires  l’enfant  vivant. 

Terminaison.  Lorsque  la  rétention  du  fœ- 
tus ne  peut  être  vaincue  qu’après  des  efTort-s 
considérables  et  violens  de  l’art , fréquemment 
par  la  mort  du  fœtus  , quelquefois  par  celle 
de  la  mere  et  du  fœtus.  Le  fœtus  retenu  d’une 
maniéré  absolue  dans  la  matrice  est  rarement 
extrait  entier  à l’aide  du  crochet  ; ce  seroit 
donc  un  phénomène  extraordinaire  que  de 
le  tirer  encore  vivant  ; dans  ce  cas , craignez 
toujours  pour  la  vie  de  la  mere  après  l’ac- 
couchement. SI  on  pratique  la  section  de  la 
syrnphjse  des  os  pubis,  rarement  par  le  sa- 
lut de  la  mere  et  de  l’enfant  ; quand  on  fait 
Kopéraiioii  césarienne  , toujours  par  la  mort 
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tie  la  mere,  très- rarement  par  le  salut  de 
l’en  l’an  f. 

Sujettes.  Les  rachitiques,  les  scrophüleuses, 
les  bossues , les  boiteuses ,,  les  femmes  atta- 
quées d’exostose  vérolique  ou  d’exostose  pro- 
venant d’un  autre  principe,  les  femmes  grandes 
et  élancées  , les  femmes  qui  dans  leur  pro 
mlere  jeunesse  ont  fait  des  chutes  considé- 
rables ou  éprouvé  de  grandes  blessures. 

Principes.  Virus  rachitique  , ou  scrophu- 
leux  , ou  vénérien  ; vices  de  naissance  incon- 
nus ; coup  , chute  sur  le  bassin , et  autres 
blessures  pendant  l’àge  le  plus  tendre. 

Curation.  Les  Praticiens  proposent  i.°  le 
régime  pendant  la  grossesse  ; 2.°  l’accouche- 
ment prématuré;  S.^'hextractlon  par  les'  pieds; 
4.°  le  forceps;  5.°  le  crochet;  6.°  les  Instrumens 
tranchans  et  propres  à diviser  les  différentes 
parties  du  fœtxis;  7.°  là  section  de  la  sjmphlse  ; 

l’opération  césarienne.  i.°Il  n’est  pas  donné 
à l’art  de  trouver  des  remedes  et  un  régime 
capables  de  dissiper  , pendant  la  grossesse  , 
les  élréclssemens  du  bassin  , ou  de  rendre 
le  fœtus  si  petit,  et  les  différentes  parties  de 
son  corps  si  souples  , qu’il  puisse  facilement 
passer  par  les  détroits  du  bassin  le  plus  étré- 
cis ; 2.”  l’avortement  causé  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  par  l’introduction  d’un  stylet, 
de  l’orifice  du  col  de  la  matrice  jusques  dans 
la  cavité  de  la  matrice  ; mojen  aussi  désas- 
treux et  inhumain  que  celui  de  diviser  dans 
la  matrice  , avec  des  Instrumens  tranchans  , 
i’eniant  vivant  et  à ternie  ; lorsque  sa  sortie 
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par  la  nafure  et  par  l’art  est  démontrée  im- 
possible , le  crochet  l’emporte  sur  cette  der- 
rière opération  , parce  qu’il  est  accompagné 
de  dangers  moins  imminens  pour  la  mere  ; 
ressouvenez- vous  de  ne  tenter  l’une  et  l’autre 
opération , que  dans  le  cas  où  le  diamètre 
®ntéro -postérieur  du  détroit  supérieur  n’au- 
rolt  pas  plus  de  deux  pouces  de  diamètre  ; 
3.°  le  bassin  est  souvent  si  étroit  , et  la  tète 
tellement  engagée,  que  la  main  ne  peut  par- 
venir dans  la  matrice  pour  y aller  chercher 
les  pieds;  comment  la  main  ferolt-elle  pas- 
eer  le  tronc , et  particuliérement  la  tête  , à 
travers  un  pareil  bassin  ? 4.°  dès  que  vous 
serez  assuré  c|ue  le  diamètre  antero  posté- 
rieur du  détroit  supérieur  présente  au  moins 
trois  pouces  ou  deux  pouces  trois  quarts,  em- 
ployez le  forceps  ; mais  si  le  diamètre  anle- 
jro-postérleur , n’offre  que  deux  pouces  et  de- 
mi au  plus,  le  forceps  est  inutile  , et  d’ordl- 
jnaire  mortel  pour  l’epfant  comme  pour  la 
mere;  5.°  le  crochet  ne  doit  être  mis  en  usage 
que  lorsque  l’enfant  est  mort , et  dans  les  cas 
. où  la  matrice  ne  peut  expulser  l’enfant  mort  ; 
alors  arrachez  de  vive  force  la  tête  et  le  corps 
du  fœtus  ; avant  de  l’arracher,  ouvrez  le  crâne, 
emportez  une  portion  du  cerveau  pour  pou- 
voir comprimer 'la  tête,  l’alonger,  diminuer  son 
volume  , et  par-là  favoriser  sa  sortie  et  celle  du 
tronc  : opération  qui  expose  souvent  la  mere 
au  plus  grand  des  dangers , qui  entraîne  tou- 
jours la  mort  du  fœtus,  et  qui  souvent  est 
impraticable,  lorsque  le  détroit  supérieur  est 


Expectante.  5ir 

/ 

trop  étréci  ; 6.°  la  tête  en  grande  partie  vui- 
dée  et  attirée  en  dehors  avec  violence  par  le 
forceps  ou  le  crochet , résiste  souvent  dans 
un  bassin  très- étroit,  à cause  du  tronc  qui 
ne  peut  passer  par  le  détroit  supérieur  ; alors 
on  est  forcé  d’avoir  recours  à des  instrumens 
tranchans  pour  diviser  les  différentes  partie^ 
du  tronc  du  fœtus , et  les  extraire  : cette  ma- 
nœuvre tentée  pour  sauver  les  jours  de  la 
rnere , qu’il  est  impossible  de  conserver  autre- 
ment , est  toujours  accompagnée  de  danger 
pour  elle , à cause  des  blessures  inévitables 
de  la  matrice  ; 7.°  dans  cette  derniere 
circonstance  , le  fœtus  étant  encore  plein 
de  vie  , on  a pratiqué  quelquefois  avec  suc- 
cès la  section  de  la  sjmphise  des  os  pubis  : 
ne  l’entreprenez  que  dans  l’accouchement  où 
les  principaux  diamètres  des  détroits  du  bassin 
ont  au  naolns  deux  pouces,  deux  pouces  un 
quart,  deux  pouces  et  demi  d’étendue;  autre- 
ment elle  seroit  évidemment  mortelle, parce  que 
l’écartement  des  os  pubis  sans  déchirement  con- 
slxlérabe,  toujours  mortel,  ne  seroit  pas  suffi- 
sant pour  accroître  l’étendue  du  bassin.  8.°  l’o- 
pération césarienne  a toujours  été  mortelle 
pour  la  mere.  De  quelque  maniéré  que  l’en- 
l'ant  ait  été  extrait  de  la  matrice,  si  la  mere  sur- 
vit à l’accouchement,  tirez  sur-le-champ  du 
bras  plus  ou  moins  de  sang , fomentez  le 
ventre  et  les  parties  extérieures  de  la  généra- 
tion avec  une  décoction  de  quinquina  plus, 
ou  moins  torle;  faites  mordre,  de  douze  en 
douze  heures,  des  sangsues  aux  cuisses;  la- 
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vemens  de  décoction  de  racine  de  guimanve  ) 
dlete  austere,  extrême  propreté  , air  pur,  re** 
pos  parfait  du  corps  et  de  l’esprit.  Vojez  le 
Genre  de  rétention  du  fœtus  par  conformation 
défectueuse  et  mauvaise  disposition  delà  mei'e. 

Espece  IL  Rétention  du  fœtus  par  confor- 
mation défectueuse  des  parties  molles.  (^Ac- 
couchemens  laborieux  par  des  callosités  aie 
vagin  , par  une  excroissance  polypeuse  d 
l’orifice  de  la  matrice^  par  gonflement  in- 
flammatoire des  parties  naturelles , par  une 
pierre  dans  la  vessie  de  la  mere , Smellle, 
Observ.  sur  le  s acc.  T om.  II,  p.  487,  Tom.  III, 
pag.  887,  Tom.  II , pag.  4^5  , 488  et  i65. 
— Accouchemens  laborieux  par  conforma- 
tion vicieuse  des  parties  molles,  Baudeloque, 
Art  des  accouch,  Tom.  II,  pag.  426.  ) 

Douleurs  d’accouchement  violentes,  plus  ou 
moins  réltéi'ées,  et  souvent  Infructueuses,  jus- 
qu’à ce  que  l’art  vienne  au  secours  de  la  na- 
ture; au  toucher,  poljpes  du  col  de  la  ma- 
trice ou  du  vagin  ; dureté  du  col  de  la  ma- 
trice qui  le  rend  Incapable  de  dilatation  ; ob- 
turation Incomplelte  ou  completle  du  col  de  la 
matrice  ou  du  vagin  par  des  membranes , ou  par 
agglutination  des  parois  , ou  par  des  tumeurs 
situées  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  ma- 
trice ou  le  vagin  avec  les  parties  voisines;  union 
^les  grandes  levres,  œdeine  des  grandes  levi  es 
et  infiltration  considérable  dans  le  tissu  cel- 
lulaire cjul  environné  extérieurement  le  vagin; 
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inflammation  des  grandes  levres  et  du  \^gin  ; 
pierre  considérable  dans  la  vessie;  varice  dans 
le  vagin  et  les  grandes  levres  ; hernie  dans  le 
vagin , formée  par  la  vessie  ou  par  une  poi> 
tion  d’intestin  ; tumeur  considérable  des  ovai- 
res. Les  variétés  qu’offre  cette  espece  d’accou^ 
chement  sont  rares. 

Terminaison.  Souvent  heureuse  parles  seuls  * 
efforts  de  la  nature  ; lorsque  ni  l’art  ni  la  na- 
ture ne  peuvent  vaincre , sans  danger  pour  la 
mere,  les  résistances  que  leur  présentent  les 
diverses  variétés  de  cette  espece  d’accouche-^ 
ment , ordinairement  par  la  mort  de  la  mere , 
et  souvent  par  la  mort  de  la  mere  et  de  l’en- 
fant. 

Sujets.  Les  femmes  pituiteuses  , cachecti- 
ques , scrophuleuses  , vérolées  , scorbutiques. 

Principes.  Vices  de  naissance  inconnus,  vL 
rus  vénérien  , ou  scrophuleux  , ou  scorbu- 
tique, ou  darlreux,  ou  cancéreux. 

Curation.  Pour  les  poljpes , pratiquez  una 
forte  ligature  au  pédicule  de  la  tumeur,  et 
une  ou  deux  heures  après  faites  l’extirpation 
de  la  tumeur  avec  l’instrument  tranchant  ; 
les  bains  mucllaglneux , les  Injections  muci- 
lagineuses  dans  le  vagin , la  vapeur  de  la  dé- 
coction d’une  substance  mucilagineuse  ou  grais- 
seuse , la  saignée  au  bras  , et  les  douleurs 
souvent  réitérées,  ne  peuvent*- ils  relâcher  la 
dureté  du  col  de  la  matrice  , faites- j des  scari- 
fications légères,  plutôt  que  de  laisser  déchirer 
les  parois  du  col  de  la  matrice  par  la  tête  da 
l’enfant  poussée  avec  violence  en  avant  par  la 
Tome  IV.  K k 
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itialrîce.  Pour  l’obturation  du  col  de  la  matrice , 
il  n’j  a point  d’autres  mojens  à tenter  pour 
sauver  la  mere  et  l’enfant , que  d’ouvrir  le  col 
de  la  matrice  avec  l’instrument  tranchant  ; 
cette  opération  est  encore  préférable  à l’opé- 
ration césarienne.  Les  parois  du  vagin  sont- 
elles  agglutinées  pendant  la  grossesse  à la  suite 
d’un  ulcéré  , divisez  avec  l’instrument  tran- 
chant les  parties  réunies,  divisez  de  même 
les  membranes  qui  obturent  le  vagin  à son 
entrée  ou  dans  son  Intérieur  ; séparez  avec 
l’instrument  tranchant  les. grandes  îevres  réu- 
nies ; scarifiez  les  grandes  Ievres  lorsqu’elles 
sont  œdémateuses  au  point  de  retarder  l’ac- 
couchement ou  de  faire  craindre  un  grand  dé- 
chirement à l’instant  où  l’enfànt  passe  ; aussi- 
tôt après  la  sortie  du  fœtus , fomentez  avec  la  dé- 
coction de  quinquina  : quant  à rinllammalion 
des  grandes  Ievres  et  du  vagin , tirez  du  bras 
plus  ou  moins  de  sang  , scarifications  légères 
aux  grandes  Ievres  ; après  le  passage  de  l’enfant,, 
réitérez  la  saignée;  fomentation  continuelle  des 
parties  naturelles  avec  une  forte  infusion  de 
fleurs  de  sureau,  aiguisée  d’eau  de  vie  et  d’ex- 
trait de  Saturne  , ensuite  avec  une  décoction  de 
quinquina  aiguisée  d’eau  de  vie  et  de  sel  de 
calurne , si  l’on  ne  redoute  pas  la  gangrené. 
Quand  ces  grandes  Ievres  et  le  vagin  sont  atta- 
qués d’un  grand  nombre  de  varices , scarlfie.z 
celles  des  grandes  Ievres;  l’accouchement  sera 
moins  douloureux  et  plus  prompt,  et  il  sera 
suivi  d’accidens  moins  fâcheux.  Lorsque  les 
.hernies  du  vagin  , ou  une  pierre  dans  la  ves^* 
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®ïe  , ou  une  tumeur  dans  Tovaire  ( phénomène 
très -rare)  , opposent  résistance  à l’accouche* 
ment , il  est  préférable  d’aller  chercher  l’en- 
fant par  les  pieds , plutôt  que  de  terminer  l’ac- 
couchement par  la  tête  avec  le  forceps  : ajez 
touiours  soin  de  donner  à la  femme  une  situa- 
lion  qui  diminue  les  obstacles  de  l’accouche- 
ment , de  repousser  et  contenir , s’il  est  pos- 
sible, les  tumeurs  qui  sont  dans  le  vagin. 

Espece  III.  Rétention  du  fœtus  par  obli- 
quité de  la  matrice.  ( Ohlicjuitas  uteri , 
Devenler.  — Obliquité  de  la  matrice,  Bau- 
deloque  , Art  des  Acc>  Tom.  I , pag.  i6o.  ) 

Vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 
et  pendant  l’accouchement , grosseur  du  ventre 
portée  considérablement  en  avant  ; ventre  en 
besace  , ou  sur  le  côté  droit  ; moins  fré- 
quemment sur  le  côté  gauche  ; orifice  du 
col  de  la  matrice  souvent  tourné  du  côté 
opposé  à l’obliquité  du  fond  de  la  matrice; 
quelquefois  orifice  du  col  de  la  matrice  tourné 
du  même  côté  que  le  fond  de  la  matrice  ; 
orifice  du  col  de  la  matrice  quelquefois  se 
dilatant  avec  beaucoup  de  lenteur  , malgré 
les  douleurs  vives  réitérées  êt  accompagnées 
d’une  forte  contraction  de  la  matrice , des 
muscles  du  ventre  et  du  diaphragme  ; rare- 
ment la  tête  de  l’enfant  vient  se  présenter 
proche  de  la  vulve  recouverte  d’une  portion 
de  la  matrice  , tandis  que  son  orifice  se  poiie 
de  plus  en  plus  en  arriéré  : l’obliquité  dé  la 
matrice  en  arriéré  est  imaeinaire. 
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Terminaison.  Les  obliquités  de  la  matrice 
âur  les  côtés  et  sur  le  devant  , quelque  gran- 
des qu’elles  soient,  rarement  opposent  à la 
nature  des  obstacles  longs  et  douloureux  ; 
il  est  extraordinaire  d’avoir  recours  à l’art  ; 
il  svifHt  d’engager  la  femme  à prendre  une 
position  opposée  à celle  du  fond  de  la  ma- 
trice : il  est  de  fait  que  la  matrice  se  trouve, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  accouche- 
mens  , plus  ou  moins  déviée  , sans  rendre 
pour  cela  l’accouchement  plus  difficile,  plu* 
douloureux  et  plus  long. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus , quoique  plusieurs  Pra- 
ticiens attribuent , à l’attache  du  placenta  , 
dans  certaines  portions  de  la  matrice , son 
obliquité. 

Curation.  On  conseille  d’engager  la  femme 
à prendre  une  position  opposée  à celle  du 
fond  de  la  matrice  , et  d’appliquer  la  main 
sur  la  grosseur  du  ventre  pour  ramener  dou- 
cement la  matrice  , s’il  est  possible  , vers  le 
milieu  du  ventre  pendant  chaque  douleur; 
on  recommande  encore,  dans  l’intervalle  des 
douleurs  , de  ramener  avec  le  doigt  , vers  le 
centre  du  bassin  , l’orifice  de  la  matrice  en 
faisant  effort  pour  l’ouvrir,  et  de  continuer 
cette  manœuvre  jusqu’à  ce  que  les  membra- 
«es  et  les  eaux  se  soient  engagées  dans  l’o- 
rifice de  la  matrice  ; manœuvre  infructueuse 
et  pour  l’ordinaire  dangereuse , excepté  le 
cas  où  la  tète  se  présente  l'ecouverte  d’une 
portion  de  la  matrice , en  même  temps  que 
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l’orifice  du  col  de  la  matrice  est  porté  en 
arriéré. 

Espece  IV.  Rétention  passagère  du  fœtus 
par  excès  d’embonpoint.  ( Accouchement 
laborieux  par  excès  d'embonpoint  ^ Levret, 
Art  des  Accouchemens  , pag.  102.  ) 

Douleurs  vives  , réitérées  et  accompagnée» 
de  la  marche  très-lente  de  la  tête  du  fœtus  ; 
excès  d’embonpoint  ; quelquefois  résistance  , 
vers  l’orifice  du  vagin,  de  la  part  de  la  vulve, 
de  maniéré  que  la  tétô  en  passant  déchire 
souvent  une  portion  du  périné  et  comprime 
fortement  le  canal  de  l’uretre. 

Terminaison.  Souvent  par  le  déchirement 
d’une  portion  du  périné. 

Sujets.  Les  femmes  sanguines  , replettes  , 
sédentaires. 

Principes.  Vie  sédentaire  , nourriture  suc- 
culente , et  disposition  particulière  à l’em- 
bonpoint. 

Curation.  J\ltendez  tout  de  la  nature.  Si 
la  tète  resfoit  trop  long-temps  au  passage  , 
employez  le  forceps  ; si  la  tête  parvient  avec 
facilité  jusqu’au  détroit  inférieur  bien  con- 
formé , déterminez  , à chaque  douleur,  avec 
la  main  appuj'ée  contre  l’anus  et  le  périné  , ' 
la  tète  à se  porter  vers  l’arcade  des  os  pubis, 
pour  empêcher , autant  qu’il  sera  possible  , 
la  déchirure  du  périné. 
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Espece  V.  Rétèntion  passagère  du  Jœtus 
par  pléthore. 

Gonflement  considérable  des  parties  exté- 
3'ieures  et  du  vagin  ; dilatation  très-lente  de 
l’orifice  du  col  de  la  matrice  , malgré  les 
efforts  plus  ou  moins  réitérés  de  la  matrice; 
marche  lente  de  la  tcte  du  i'œtus  ; pouls 
plein  , respiration  grande  , douleurs  expul- 
Irices  très-vives  ; souvent  , pendant  la  gros- 
sesse , grandes  levres  gonflées  et  variqueuses; 
veines  des  cuisses  chargées  de  varices  : es- 
pece d'accouchement  assez  fréquent  et  quel- 
quefois accompagné  de  perte  de  sang  utérin. 

Terminaison.  Souvent  par  une  perle  de 
sang  utérin. 

Sujets.  Les  femmes  sédentaires , robustes. 

Principes.  Nourriture  succulente  ; repos 
de  corps  et  d’esprit  ; tempérament  pléthori- 
que ; disposition  particulière  à l’excès  de  plé- 
thore. ' 

Curation.  Saignées  au  bras,  petites  et  plus  ou 
moins  répétées  pendant  l’accouchement , sui- 
vant le  degré  de  pléthore  , le  gonflement  des 
J>arties  extérieures,  la  grandeur  de  l’obstacle 
que  la  nature  est  obligée  de  vaincre  , et  le 
degré  de  force  de  l’accouchée.  S’il  j a perte 
de  sang  utérin  abondante  , si  la  tête  de  l’en- 
fant marche  trop  lentement,  employez  le 
forceps  pour  sauver  la  mere  et  l’enfant  : la 
tète  de  l’enfant  n’est-elle  pas  engagée  dans 
îe  détroit  supérieur  , l’orifice  de  la  matrice 
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peut-îl  être  dilaté  suffisamment  pour  le  pas^ 
sage  de  la  main  , allez  sur-le  champ  chercher 
les  pieds  de  l’enfant. 

EspeceVI.  Rétention  du  fœtus  par  con- 
vul^on  ou  par  spasme.  ( Accouchemens 
laborieux  par  convulsions  de  la  mere. 
Accouchemens  laborieux  par  des  peines 
d’esprit.  Accouchemens  laborieux  par  la 
contraction  du  col  de  la  matrice  autour 
du  cou  de  V enfant  , Smellie  , Observ.  sur 
les  Accouch.  Tom.  II  , pag.  Syy,  488  et 
3g5.  — Convulsions  par  rapport  à l’ac- 
couchement , Baudeloque , Art  des  Acc. 
Tom.  I , pag;  494.) 

Mouvemens  convulsifs  ou  spasme , pendant 
l’accouchement , dans  dî/ïerentes  parties  du 
corps  , souvent  dans  le  col  de  la  matrice  ^ 
douleurs  expultrices  , vives  , violentes  , plus 
ou  moins  rapprochée*  ; dilatation  lente  du 
col  de  la  matrice;  souvent  resserrement  suhit 
et  plus  ou  moins  long  de  l’orifice  du  col  de 
la  matrice  ; fréquemment  bords  de  l’orifice 
du  col  de  la  matrice  durs  et  tendus  ; lors- 
que la  tête  n’est  pas  engagée  dans  le  détroit 
supérieur  , que  le  corps  du  fœtus  est  mal 
situé  , que  le  col  de  la  matrice  s’est  dilaté 
avec  peine  et  après  bien  des  difficultés  , au 
point  de  laisser  passer  la  main  pour  aller  cher- 
cher les  pieds  ; constrictlon  considérable  du 
eol  de  la  matrice  et  de  la  matrice  autour  de 
la  main  , jusqu’à  l’empêcher  d’agir  ; pouls 
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irrégulier  , ordlnairemenl  dur  , petit , concen- 
tré ; agitation  presque  continuelle  du  corps 
et  de  l’esprit  ; frécjuemment  l’accouchement 
avec  convulsion  ou  spasme  , et  douloureux. 

Terminaison.  Fréquemment  accouchement 
laborieux  par  convulsions  , quelquefois  heu- 
reux sans  le  secours  de  l’art , malgré  les  con- 
vulsions les  plus  efFrajantes  ; quelquefois  les 
convulsions  sont  mortelles  pour  la  mere  et 
l’enfant,  principalement  lorsqu’elles  paroissent 
i.°  sur  la  hn  d’un  accouchement  très-long  , 
très- douloureux  et  accompagné  de  l’abattement 
excessif  des  forces  ; 2.°  pendant  une  hémor- 
ragie utérine  considérable  ; 3.®  après  une 
peine  d’esprit  violente  et  imprévue  ; 4.°  Du- 
rant ou  après  une  manœuvre  faite  avec  mal- 
adresse et  violence  pour  extraire  le  fœtus , 
soit  que  le  Praticien  emploie  seulement  la 
main  , soit  qu’il  se  serve  du  forceps  ou  autre 
instrument  ; 5.°  après  une  extraction  violente 
du  placenta  : la  constriction  du  col  de  la  ma- 
trice autour  du  cou  de  l’enfant  , supposé 
qu’elle  arrive , n’a  jamais  été  de  longue  du- 
rée , car  les  vrais  Praticiens  ne  l’ont  jamais' 
observée. 

Sujets.  Les  jeunes  femmes  très-irritables , 
fréc|uemment  attaquées  de  mouvemens  con- 
vulsifs avant  et  pendant  la  grossesse  ; les 
femmes  robustes  et  très-irri tables,  les  plétho- 
riques bilieuses  , les  hystériques. 

Principes.  Extrême  irritabilité  du  col  de  la 
matrice;  perte  excessive  de  sang  utérin;  vio- 
lentes passions;  subite»  et  vives  impressions 
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de  l’ame  ; pléthore  excessive  ; blessures  des 
parois  internes  de  la  matrice  ; violente  dis- 
tension du  col  de  la  matrice;  disposition  par- 
ticulière aux  convulsions  ou  aux  spasmes. 

Curcttion.  Eau  pure  et  U’ès-lroide  pour  bois- 
son pendant  tout  le  temps  de  raccouchement; 
saignée  au  bras  s’il  j a pléthore  ; infusion 
d’une  ou  deux  têtes  de  pavot  , avec  trois  ou 
cinq  feuilles  d’oranger,  dans  huit  onces  d’eau 
bouillante  , à prendre  en  deux  verrées;  bains, 
insessions,  injections  et  lavemens  de  décoction 
de  racine  de  guimauve  ; vapeurs  d’une  dé- 
coction mucilagineuse  ou  graisseuse  ; opium 
purifié  , depuis  un  quart  de  grain  jusqu’à  un 
demi-grain  , seul  ou  délajé  dans  demi-verrée 
d’infusion  de  fleurs  de  camomille 'romaine. 

Les  remecles  ci-dessus  ne  diminuent-ils  point 
le  spasme  de  la  matrice  , sur-tout  de  son  col , 
faites  sur  tout  le  ventre  une  onction  avec  le 
mélange  de  laudanum  liquide,  une  drachme, 
et  d’un  jaune  d’œuf. 

Si  l’état  pléthorique  se  soutient  nonobstant 
la  première  saignée  au  bras  , réltérez-en  utie 
seconde  , et  même  une  troisième  et  une  qua- 
trième ; mais  tirez  peu  de  sang  à chaque 
salgtjée. 

Lorsque  la  tête  reste  long-temps  immobile 
dans  le  bassin  , et  que  le  forceps  peut  s’ap- 
pliquer sans  blesser  la  mere  et  l’enfant,  faites 
l'extraction  à l’aide  de  cet  instrument , et  at- 
tendez toujours  une  douleur  expultrlce  pour 
tirer  l’enfant  à vous  : la  tète  ne  peut-elle  s’en- 
gager dans  le  détroit  supérieur,  le  col  de  la 
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matrice  est-il  assez  dilaté  pour  aller  chercher 
les  pieds  de  l’enfant  , agissez  doucement  et 
lentement , crainte  d’irriter  la  matrice;  atterir- 
dez  une  douleur  expulsive  qui , en  pareille 
circonstance  , favorise  toujours  l’exlraçtion  du 
fœtus. 

Les  convulsions  viennent-elles  d’une  perte 
excessive  de  sang  utérin , le  danger  est  des 
plus  pressans  ; alors  faites  promptement , s’il 
vous  est  possible  , l’extraction  du  fœtus  à 
falde  du  forceps,  ou  allez  chercher  les  pieds, 
si  la  tête  n’est  point  engagée  dans  le  détroit 
supérieur  , et  si  le  col  de  la  matrice  offre 
un  libre  passage  à la  main. 

Le  col  de  la  matrice  reste-t-il  dur  , for- 
tement contracté  et  resserré  , malgré  les  dou- 
leurs expulsives  les  plus  fortes  et  les  plus  rap- 
prochées , réitéi*ez  l’usage  des  bains , des 
insessions , des  injections , des  fumigations  ; 
intérieurement  et  extérieurement  celui  des 
narcotiques  ; gardez-vous  de  scarifier  les  pa- 
tois du  col  de  la  matrice  ; les  scarifications 
ne  serviroient  qu’à  accroître  le  danger,  et  cau- 
seroient  certalnen>ent  la  mort  : attendez , la 
nature  triomphera. 

Espece  VIL  Rétention  du  fœtus  par  inertie. 
( Accouchemens  laborieux  par  faiblesse  de 
la  matrice  , ou  par  Joiblesse  de  la  mere  , 
Smellie  , Observ.  sur  tes  Accouchemens  , 
Tom.  II , pag.  478.  ) 

Absence  ou  diminutloe  considérable  des 
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tlouleurs  expulsives;  abaltemenl  des  forces 
de  la  mere  ; pouls  petit,  foible , souvent  irré- 
gulier î immobilité  de  la  tête , ou  progression 
de  la  tête  à peine  sensible  après  un  long  laps 
de  temps  ; souvent  mal  de  cœur  , mal-aise  , 
anxiété. 

Terminaison.  Quelquefois  par  la  mort  d« 
la  mere  et  de  l’enfant  ; souvent  par  hémorra- 
gie mortelle  pendant  ou  après  l’accouchement; 
quelquefois  par  descente  du  col  de  la  ma- 
trice ; très-rarement  par  renversement  de  la 
matrice;  souvent  l’inertie  de  U matrice  ne  se 
fait  connoitre  qu’après  la  sortie  de  l’enfant  ; 
dans  ce  cas,  la  matrice  revient  à peine  sur 
elle-même  , et  il  survient  hémorragie  toujours 
dangereuse. 

Sujets.  Les  femmes  qui , pendant  la  gros- 
sesse, ont  éprouvé  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes , ou  qui  ont  été  attaquées  de  maladies 
capables  d’abattre  les  forces  vitales  et  muscu- 
laires ; les  cachectiques  , les  pituiteuses",  le^ 
sédentaires , les  habitantes  des  pajs  maré- 
cageux. 

Principes.  Ordinairement  inconnus;  dispo- 
sition particulière  de  la  mere. 

Curation.  Dès  que  vous  n’avez  plus  l’espé- 
rance de  voir  l’accouchement  se  terminer  par 
les  forces  de  la  mere  , ajez  recours  au  for- 
<;eps  pour  extraire  promptement  et  doucement 
l’enfant,  ou  décidez-vous  à aller  sur-le-champ 
chercher  l’enfant  par  les  pieds,  si  la  situation 
de  l’enfant  l’exige  ; les  frictions  légères,  dou- 
ces et  souvent  répétées;  l’infusion  de  foiiilles 
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d’oranger  très-froide  pour  boisson  , l’infusion 
de  Heurs  de  camomille  romaine  en  lavement, 
ont  quelquefois  ranimé  les  forces  de  la  ma- 
ti'if'e , au  point  de  se  dispenser  de  lusage 
du  forceps  ; les  spiritueux  , les  forts  aroma- 
tiques , les  médicamens  âcres  et  irritans  , et 
principalement  les  forts  emménagogues , sont 
d’ordinaire  très-nuisibles. 

f 

Genre  IV.  Rétention  du  fœtus  dans 
le  ventre  hors  de  la  matrice.  ( Ré- 
tention du  fœtus  dans  le  ventre  hors 
de  la  matrice , Anatomie  chirurg. 

- de  Palfin,  par  Petit,  Tom.  ll,pag.  289. 
— Grossesse  extra-utérine  , Baude- 
loque  , y4rt  des  Âccouch.  Tom.  II  , 
pag.  599.  ) 

Vers  le  8.®  ou  g.®  mois  de  la  grossesse  , 
forme  et  situation  du  eol  de  la  matrice  et 
de  son  orifice  presque  semblables  à celles 
qu’ils  présentoient  avant  la  grossesse  ; cours 
régulier  du  flux  menstruel  ; grosseur  du  ventre 
croissant  par  degrés  insensibles  pendant  neuf 
mois , et  d’ordinaire  plus  considérable  sur 
un  des  côtés  du  ventre  ; mouvemens  très- 
sensibles  du  fœtus  ; douleurs  presque  conti- 
nuelles dans  le  ventre  ; mal-aise  presque  gé- 
néral , inquiétude  , anxiété  ; la  réunion  de  ces 
sjmptômes  ne  coHStale  pas  d’une  maniéré 
évidente  la  grossesse  extra-utérine.  Au  terme 
où  la  femme  doit  accoucher,  lorsqu’elle 
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éprouve  des  douleurs  extraordinaires  dans 
le  ventre  qui  ne  viennent  point  de  la  ma- 
trice, qui  ne  sont  point  expulsives , et  qui 
n’apportent  aucun  changement  dans  le  col 
de  la  matrice  et  son  orifice  ; lorsqu’on  re- 
connoît  en  même  temps  la  matrice  vuide  , 
on  peut  assurer  , en  réunissant  les  symptô- 
mes précédens  , que  la  grossesse  est  extra- 
utérine ; mais  l’enfant  est-il  situé  dans  un 
des  ovaires  , ou  dans  une  des  trompes  , ou 
dans  la  capacité  même  du  ventre  , c’est-  ce 
qu’il  n’est  pas  donné  à l’art  de  découvrir, 
dans  c|uelque  endroit  qu’il  se  soit  développé  ; 
on  a jusqu’à  présent'observé  que  l’enfant  meurt 
vers  le  9.®  mois,  souvent  avant  ce  terme;  le 
fœtus  mort , ou  se  desseche  , ou  tombe  en 
putréfaction  ; dans  ce  dernier  cas  la  mere 
n’échappe  jamais  à la  mort. 

On  prétend  que  le  fœtus , développé  dans 
la  matrice  jusqu’au  9.®  mois  environ  , peut 
passer  dans  le  ventre  à travers  une  rupture 
de  la  matrice  faite  pendant  les  violentes  dou- 
leurs expulsives  de  ce  vîscere , lorsque  la 
nature  est  dans  l’Impossibilité  de  faire  passer 
le  fœtus  par  les  voies  ordinaires  : tous  ceux 
qui  affirment  avoir  observé  de  pareilles  rup- 
tures de  la  matrice  , ajoutent  que  , peu  de 
temps  après  cet  accident , la  mere  et  l’enfant 
meurent. 
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Espece  I.®*’*  Rétention  dans  le  ventre  du 
fœtus  situé  et  développé  hors  de  la  ma- 
trice. ( Rétention  du  fœtus  dans  le  bas- 
ventre  par  son  développement  hors  de  la 
matrice  , Levret , Art  des  Accouchemens  , 
pag.  52.  ) 

A l’approche  du  7.®  , 8.®  et  g.®  mois  de  la 
grossesse  , matrice  , col  de  la  matrice  et  ori- 
fice du  col  de  la  matrice  comme  dans  l’état 
naturel  ; mouvemens  sensibles  de  l’enfant  ; 
tuméfaction  du  ventre  prenant  un  accroisse- 
ment sensible  jusqu’au  7.®  , ou  8.®  , ou  g.® 
mois  , particuliérement  du  côté  où  les  mou- 
vemens de  l’enfant  se  font  sentir  ; cours  du 
flux  menstruel  ordinairement  régulier  ; com- 
munément mamelles  comme  dans  l’état  na- 
turel , depuis  le  commencement  de  la  gros- 
sesse; douleurs  de  ventre  cjui  augmentent  à 
mesure  que  la  grossesse  s’avance  ; fréquem- 
ment douleur  à l’épigastre  ; inquiétude  , an- 
xiété , mal-aise  général  ; vers  le  temps  où 
l’accouchement  doit  se  faire , douleurs  vives 
et  approchant  des  douleurs  d’accouchement, 
excepté  qu’elles  ne  sont  point  expulslves  du 
côté  de  la  matrice , et  qu’elles  ne  sont  point 
accompagnées  et  suivies  de  changement 
dans  le  col  de  la  matrice  et  son  orifice  ; 
ensuite  mouvemens  extraordinaires  du  fœtus, 
et  état  comme  convulsif  de  la  mere  ; dou- 
leurs de  ventre  plus  ou  moins  aiguës,  bien- 
tôt suivies  d’une  abolition  enliere  de  tout 
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mouvement  du  fœtus  , et  d’un  état  doulou- 
reux et  d’anxiété  de  la  part  de  la  mere  ; ce* 
symptômes  sont  plus  particuliers  à la  gros- 
sesse dont  l’enfant  se  développe  dans  la  ca- 
pacité du  ventre  , ainsi  que  je  l’ai  observé 
une  fois  chez  la  femme  d’un  fabricant  de 
soie  ; car , pour  les  fœtus  qui  se  développent 
dans  l ovaire  ou  la  trompe  de  Fallope,  ra- 
rement ils  vivent  au-delà  du  5.®  mois. 

Dans  la  grossesse  utérine  où  l’enfant  est 
retenu  dans  un  des  ovaires , ou  dans  une  des 
trompes  , U meurt  ordinairement  le  3.®  , ou 
4.* , ou  5.®  mois  : si  le  fœtus  tombe  en  pu- 
tréfaction , et  si  l’opération  césarienne  par  la- 
quelle on  peut  l’extraire  ne  se  fait  pas  sur- 
le-champ  , ou  peu  de  jours  après  la  mort  du 
fœtus  , la  mere  meurt  ; quelquefois  l’enfant 
mort  se  desseche  , et  la  mere  vit  malgré  les 
accidens  graves  dont  elle  a été  tourmentée: 
lorsque  le  fœtus  s’est  développé  dans  la  capa- 
cité du  ventre,  si  l’opération  césarienne  n’est 
pas  faite  au  moment  où  les  douleurs  de  l’ac- 
couchement commencent  à se  montrer,  1© 
foetus  ne  tarde  pas  à mourir  ; et  si  vous  pra- 
tiquez cette  opération  peu  de  temps  après  la 
mort  du  fœtus,  la  mere  meurt  ordinairement 
de  l’opération  césarienne  , quoiqu’on  n’ouvre 
pas  la  matrice  : espece  de  rétention  extraor- 
dinaire. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  L’opération  césarienne  est  l’uni- 
ijue  mojen  qui  reste  à fart  pour  sauver  la 
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mere;  pratiquez  l’ourerture  du  ventre  dana 
la  partie  du  ventre  qui  vous  paroîtra  la  plus 
convenable  pour  faire,  avec  le  plus  de  promp- 
titude et  le  moins  de  danger,  l’extraction  du 
fœtus  et  du  placenta  ; prenez  garde  d’intéres- 
ser l’artere  épigastrique , l’épiploon  et  les  in- 
testins : le  fœtus  et  l’arriere-faix  étant  enlevés 
lentement  et  doucement , réunissez  la  plaie  en 
y pratiquant  la  suture  enchevillée,  avec  nœuds 
à rosettes,  pour  resserrer  ou  dilater  la  plaie 
suivant  le  besoin  ; pansez  plus  ou  moins  fré- 
quemment avec  des  plumaceaux  trempés  dans 
du  vin  mêlé  avec  parties  égales  de  décoction 
de  quinquina  : avant  et  après  l’opération  cé- 
sarienne , saignée  au  bras  ; faites  cinq  ou  six 
saignées  au  bras  les  deux  jours  qui  suivent 
l’opération  ; que  chaque  saignée  soit  légère  et 
toujours  proportionnée  aux  forces  , à l’âge , au 
tempérament , à la  constitution  et  aux  habi- 
tudes de  la  malade  ; eau  pure  et  fraîche  ; lé- 
gère décoction  d’orge  pour  unique  boisson  et 
nourriture  , jusqu’à  commencement  de  réu- 
nion ; lavement  de  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, avant  et  après  l’opération  ; propreté 
extrême  , air  pur , repos  parfait  de  corps  et 
d’esprit.  L’opération  césarienne  jus(|u’à  présent 
a été  constamment  mortelle. 

I ' 
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EspECeIT.  Rétention  du  foetus  dans  le  ventre  , 
par  déchirement  de  la  matrice.  ( Rétention 
du  fœtus  dans  le  ventre,  par  déchirement  de 
la  matrice , Lcvret , Art  des  Accouch.  p.  io5. 
— Rupture  de  la  matrice  , Baudeloque  , 
Art  des  Acc.  Tom.  II,  pag.  614.  ) 

Au  moment  où  la  matrice  se  contracte  avec 
le  plus  de  force  et  infructueusement  pour 
chasser  le  fœtus,  douleur  aiguë  dans  l’endroit 
de  la  matrice  où  la  rupture  se  fait , accompa^ 
gnée  d’un  cri  perçant  , de  pâleur  de  visage  , 
de  foiblesse  de  pouls,  de  sjncope,  de  rnouve- 
mens  convulsifs , et  de  changement  dans  la 
forme  du  ventre;  la  poche  d’eau  , supposé 
qu’elle  existât  avant  la  rupture , s’affaisse  sans 
aucun  écoulement  de  fluide  par  le  vagin  ; l’ori- 
fice de  la  matrice  est  plus  resserré , la  matrice 
se  contracte  sur  elle-même  et  diminue  beau- 
coup de  volume  : aussitôt  après  la  rupture , si 
l’enfant  a passé  vivant  dans  le  ventre  , mouve- 
mens  du  fœtus  plus  sensibles  dans  la  partie  du 
ventre  où  il  a été  porté. 

La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  parlé  de  la 
rupture  de  la  matrice,  ne  l’ont  pas  vue  , et 
ils  ont  rapporté , d’après  les  Praticiens  qui  pré- 
tendent l’avoir  observé, les  signes  que  nous  ve- 
nons d’exposer.  Depuis  un  siècle  et  plus , les 
Accoucheurs  célébrés  de  Ljon  et  des  villes 
voisines  n’ont  jamais  observé  cette  rupture  , 
soit  sur  le  vivant , soit  sur  le  cadavre. 

Terminaison.  Suivant  les  Auteurs  ci-dessus. 
Tome  IV.  L 1 
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la  femme  et  l’enfant  d’ordinaire  meurent , 
avant  que  de  pouvoir  pratiquer  l’opération 
césarienne  ; quelques-uns  cependant  assurent 
avoir  sauvé  la  mere  ei  l’enfant  : tout  Accou- 
cheur qui  voudra  se  rappelé^  l’épaisseur  et  la 
force  des  parois  de  la  matrice,  au  moment 
de  l’accouchement , ne  croira  point  à la  rup- 
ture de  ce  viscere. 

Sujets.  Les  femmes  robustes  , suivant  les 
Auteurs  cl-dessus. 

Principes.  Maladie  de  la  matrice  capable 
d’amincir  ses  parois , au  point  de  rendre  leur 
rupture  facile:  la  maladie  qui  amincit  les  parois 
de  la  matrice  est  Inconnue. 

Curation.  Selon  les  mêmes  Auteurs , dès 
que  le  ventre  est  fort  élevé  et  tendu  , les 
douleurs  très-fortes , réitérées  et  Infructueuses , 
avec  anxiété  à l’épigastre  , craignez  la  rup- 
ture de  la  matrice  , et  mettez  tout  en  œuvre 
pour  aller  chercher  l’enfant  par  les  pieds,  ou 
pour  extraire  avec  le  forceps,  ou  avec  le  cro- 
chet , la  tête  immobile  au  détroit  supérieur; 
aussitôt  fjue  la  rupture  de  la  matrice  est 
faite , pratiquez  l’opération  césarienne  , et 
faites  l’extraction  du  fœtus  et  de  l’arrlere-faix. 
Je  ne  crois  pas  plus  à la  rupture  de  la  ma- 
trice , qu’aux  Accoucheurs  qui  jirétendent 
avoir  été  chercher  dans  le  ventre , à travers 
la  rupture  de  la  matrice,  l’enfant  par  les  pieds, 
et  l’avoir  extrait  de  cette  maniéré  très-heureu- 
eement. 
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Genre  V.  Rétention  dans  la  matrice  , 
ou  hors  de  la  matrice  , du  Jœtus 
mort. 

Rétention  dans  la  matrice  , ou  dans  une 
des  trompes , ou  dans  un  des  ovaires  , ou 
dans  la  capacité  du  bas-ventre  , du  fœtus 
mort  pendant  la  grossesse  ou  pendant  l’ac- 
couchement. 

Rien  de  si  difficile  que  de  prononcer  sur 
la  mort  du  fœtus,  tant  que  la  dilatation  de 
J’orifice  du  col  de  la  matrice  ne  permet  pas 
de  le  toucher  ; encore  souvent  se  trompe-t-on. 
Avant  les  douleui’s  de  l’accouchement , dé- 
faut de  mouvement  de  l’enfant  ; ballottement 
âncommode  et  douloureux  dans  le  ventre  , 
en  portant  le  corps  avec  rapidité  sur  l’un  ou 
l’autre  côté  ; sentiment  de  pesanteur  sur  le 
côté  où  la  femme  se  tourne  ; mouvemens  ex- 
traordinaires dans  le  bas-ventre  , au  moment 
où  l’enfant  se  meut;  mouvemens  convulsifs; 
hémorragie  considérable;  gonflement  des  ma- 
melles pendant  un,  bu  deux,  ou  trois  jours; 
ensuite  affaissement,  pâleur  du  visage, jeux 
caves  , paupières  bordées  d’un  cercle  livide 
ou  plombé  , bouche  mauvaise  ; souvent  ha- 
leine fétide  , balllemens  , douleurs  de  tête , 
fréquentes  défaillances , diminution  très-grande 
des  forces  vitales  et  musculaires  , et  affaisse- 
ment du  ventre.  Ces  signes  peuvent  faire  vi- 
vement soupçonner  la  mort  du  fœtus  , mais 
jae  la  caractérisent  pas  d’une  maniéré  évidente, 

Ll  2 


B3z  M:édecine 

parce  qu’on  les  a souvent  trouvés  réunis , et 

la  femme  mettre  au  monde  un  enfant  vivant. 

Les  signes  de  mort  que  le  fœtus  présente 
pendant  l’accouchement  sont  plus  certains  ; 
le  froid  du  fœtus,  le  froid  et  le  défaut  de 
battement  du  cordon  ombilical,  lorsqu’on 
peut  le  loucher  ; la  peau  du  crâne  , lâche  , 
molle;  l’épiderme  et  les  cheveux  faciles  à 
détacher,  l’écoulement  par  le  vagin  de  matières 
îchoreuses  fétides  , sont  des  signes  dont  la 
réunion  caractérise  évidemment  la  mort  du 
fœtus.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  symp- 
tômes suivans:  sortie  du  méconium,  douleurs 
expulslves , légères  et  éloignées;  flaccidité 
de  la  tumeur  formée  à la  portion  du  crâne 
répondant  à l’orifice  de  la  matrice  : lorsque 
la  tète  est  engagée  dans  le  détroit  supérieur, 
qu’elle  y est  fortement  comprimée,  ou  immo- 
bile , ou  ne  s’avançant  pas  d’une  maniéré  sen- 
sible , ces  sjmptômes  sont  équivoques. 

Le  fœtus  mort  dans  la  capacité  du  ventre, 
ou  dans  un  des  ovaires , ou  dans  une  des 
trompes  de  Fallope  , ou  dans  la  matrice,  et 
retenu  après  le  terme  de  l’accouchement , y 
tombe  en  putréfaction  ou  s’y  desseche;  dans 
le  premier  cas,  si  l’enfant  se  trouve  dans  la 
capacité  du  ventre,  la  mere  meurt  , à moins 
que,  par  l’opération  césarienne,  l’enfant  pu- 
tréfié ne  soit  extrait  , et  que  la  mere  ne  gué- 
risse , phénomène  miraculeux  : lorsque  l’en- 
fant se  desseche , le  ventre  reste  toujours  gros 
et  plus  ou  moins  douloureux;  on  y sent,  en 
le  palpant , une  tumeur  dure , considérable  , 
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fjui  se  porte  avec  plus  ou  moins  de  douleur 
du  côté  où  la  malade  se  couche  ; elle  est  con- 
tinuellement souffrante  ; les  fonctions  de  l’es- 
tomac et  des  intestins  s’exécutent  avec  peine 
et  douleur  ÿ elle  est  mal  réglée , ou  sujette  à 
des  perles  utérines;  ou  elle  est  entièrement 
privée  du  flux  menstruel  , et  on  la  voit  ra- 
rement survivre  long-temps  aux  maux  dont 
elle  est  accablée  ; quelquefois  le  fœtus  mort 
dans  la  capacité  du  ventre  détermine  un 
abcès  adhérent  au  péritoine  et  aux  muscles  du 
ventre,  dont  l’ouverture  avec  l'Instrument  tran- 
chant permet  l’extraction  du  fœtus,  et  ne  tarde 
pas  à être  suivie  de  guérison,  si  la  mere  n’est 
pas  attaquée  de  fievre  lente. 

L’enfant  tombé  en  putréfaction  dans  la  ma- 
trice , cause  d’ordinaire  la  mort  de  la  mere; 
le  quinquina  administré  intérieurement  et 
extérieurement , la  vapeur  de  la  décoction  de 
quinquina  introduite  dans  le  vagin , et  les 
injections  de  décoction  de  quinquina  dans  le 
vagin,  quelcpie  répétés  qu’ils  soient,  ne  peu- 
vent , malgré  tous  les  efforts  de  la  nature  et 
d’autres  efforts  de  l’art,  sauver  la  mere,  par- 
ticuliérement s’il  y a fievre  et  abattement  ex- 
cessif des  forces  vitales  et  musculaires. 

Ne  crojez  pas  toujours  sur  parole  les  Pra- 
ticiens qui,  d’après  les  sjmptômes  équivoques 
de  la  mort  du  fœtus,  assurent  pendant  l’ac- 
couchement cju’il  est  mort , et  qu’en  consé- 
quence on  peut  opérer  : autant  cjue  les  cir- 
constances le  permettront , agissez  toujours 
comme  s il  etoit  vivant;  lorsque  la  nature  est 
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dans  rimpossiblllté  de  le  chasser  hors  de  la 
matrice,  allez  le  chercher,  si  vous  pouvez, 
par  les  pieds  ; la  tête  est-elle  engagée  et  immo- 
bile dans  le  détroit  supérieur,  employez  le 
forceps;  ne  vous  servez  du  crochet  qu’après 
avoir  tenté  inutilement  le  forceps;  enfin  ne 
l’amenez  par  pièces  que  dans  les  cas  où  il 
J a impossibilité  de  l’extraire  avec  le  forceps 
ou  avec  le  crochet  : il  n’en  est  pas  ainsi  du 
fœtus  mort  et  retenu  dans  la  capacité  du 
ventre  ; il  faut  avoir  recours  sur-le-champ  à 
l’opération  césarienne  , autrement  la  mere 
meurt. 

Espece  Rétention  dans  la  matrice,  du 
fœtus  mort.  ( Enfant  mort  et  retenu  dans 
la  matrice,  rétention  de  la  tête  du  fœtus 
dans  la  matrice , Smellie  , Observ.  sur  les 
accouch.  Tom.  II,  pag.  187.  Pratique  des 
accouch.  Tom.  I,  pag.  383.  — Tête  restée 
seule  dans  la  matrice  , rétention  du  tronc 
du  fœtus  dans  la  matrice,  Levret  , Accou- 
chemens  lahor.  Partiel,  pag.  i;  Tom.  II, 
pag.  I.  ) 

Les  signes  de  la  mort  du  fœtus  pendant  la 
grossesse  , sont,  mouvemens  extraordinaires  et 
douloureux  dans  le  ventre  au  moment  où  l’en- 
fant meurt , cessation  enliere  du  mouvement 
du  fœtus  , abaissement  de  la  grosseur  du 
ventre  , orifice  de  la  matrice  plus  dilaté , 
gonllement  des  mamelles  pendant  un  , ou 
deux,  ou  trois  jours;  ensuite  affaissement  des 
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mamelles  ; sentiment  désagréable  et  souvent 
douloureux  d’un  poids  dans  le  ventre  , par- 
ticuliéremeul  lorsejue  la  femme  se  couohe 
sur  un  des  deux  côtés  ; espece  de  ballottement 
dans  le  ventre,  quand  la  malade  fait  un  vio- 
lent exercice  de  tout  le  corps  ; anxiété  , hoi’- 
ripilation , abattement  d’esprit  et  de  corps,  mal 
de  cœur  fréc{uent,  quelquefois  mouvernens  con- 
vulsifs, perte  utérine  considérable  pendant  l’ac< 
couchement.  Les  signes  qui  caractérisent  la 
mort  du  fœtus  pendant  l’accouchement  , sont , 
froid  du  corps,  froid  du  cordon  ombilical  et 
manque  de  battement  du  cordon  ombilical  ; 
peau  du  crâne  lâche,  froide  et  molle  ; épiderme 
et  cheveux  faciles  à enlever  ; eaux  de  l’am- 
nios  Ichoreuses  et  fétides.  Quelque  temps  après 
que  l’enfant  est  mort  pendant  la  grossesse  , il 
survient  des  douleurs  expulsives  plus  ou  moins 
fortes;  lorsque  la  nature  peut  terminer  l’accou- 
chement, les  douleurs  s’accroissent  jusqu’à  l’en- 
tiere  expulsion  du  fœtus,  mais  ordinairement 
les  douleurs  expulsives  sont  foibles  et  très- 
élolgnées  ; alors  l’enfant  mort  est  ou  bien 
placé,  ou  mal  situé,  ou  mal  conformé,  ou 
le  bassin  de  la  mere  est  mal  conformé  : si  l’art 
ne  vient  au  secours  de  la  nature,  la  mere 
meurt.  Quelquefois  en  tirant  la  tête  de  l’en- 
fant mort,  avec  le  forceps  ou  avec  le  crochet, 
la  tète  se  sépare  , et  le  tronc  reste  dans  la  ma- 
trice ; souvent,  en  faisant  l’extraction  du  fœ- 
tus mort  ou  vivant  , par  les  pieds , la  tête  se 
sépare  du  tronc  , et  reste  dans  la  matrice  : 
dans  l’un  et  l’autre  cas , la  mere  ne  larderoit 
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pas  à mourir,  si  on  ne  faisoit  pas  l’extraclion 
de  ces  corps  devenus  étrangers. 

Terminaison.  Plus  vous  retardez  de  faire 
l’extraction  du  fœtus  mort  et  contenu  dans  la 
matrice,  ou  l’extraction  d’une  des  parties  du 
fœtus  mort  , et  retenues  dans  la  matrice  , plus 
vous  exposez  la  mere  à un  danger  Imminent  ; 
cependant  attendez  que  la  nature  ait  préparé 
les  voies  pour  l’extraction  du  fœtus  ; jusqu’à 
ce  que  vous  ajez  acquis  la  certitude  de  la 
mort  du  fœtus  , agissez  comme  s’il  étolt  vi- 
vant. 

Sujets.  Les  sanguines,  les  sanguines  bi- 
lieuses , les  femmes,  dont  les  enfans  sont  morts 
J3endant  leur  grossesse  sans  aucun  principe  évi- 
dent ; ces  femmes  sont  ordinairement  moins 
fécondes. 

Principes.  Pléthore,  coup  sur  le  ventre  , et 
autres  blessures;  exercices  violens  du  corps, 
et  particuliérement  des  bras  ; convulsions  et 
autres  maladies  particulières;  fortes  passions; 
conformation  défectueuse  du  fœtus  ou  du  bas- 
sin de  la  mere,  et  mauvaise  position  du  fœtus, 
capables  de  retenir  et  de  comprimer  trop  long-' 
temps  le  fœtus  , malgré  les  efforts  de  la  na- 
ture et  souvent  ceux  de  l’art  ; disposition  par- 
ticulière de  la  nature  ou  du  fœtus;  souvent 
principes  inconnus. 

Curation.  Lorsque  la  nature  ne  peut  termi- 
ner l’accouchement , et  que  la  tête  est  enga- 
gée dans  le  détroit  supérieur , emplojez  le 
forceps  ; si  élle  résiste , servez-vous  du  cro- 
chet. La  tête  n’est -elle  pas  engagée  dans 
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le  détroit  supérieur,  allez  chercher  le  fœtus 
par  les  pieds  ; ajez  la  précaution  de  ne  pas 
tirer  avec  force  par  la  tête  , autrement  vous 
vous  exposeriez  à la  séparer  du  tronc.  Supposé 
que  cet  accident  arrive,  les  uns  proposent  d’em- 
plojer  le  tire-tête  de  Levret;  les  autres  , une 
espece  de  filet  qu’ils  introduisent  à la  maniéré 
du  tire -tête;  ceux-ci  tentent  le  forceps  ; ceux- 
là  mettent  en  usage  le  crochet  : souvent  ces 
deux  derniers  réussissent , en  agissant  avec  plus 
d’adresse  que  de  force,  et  en  saisissant  le  mo- 
ment favorable.  Prenez  bien  garde  de  blesser 
la  matrice;  l’inflammation  , c|ul  en  serolt  une 
suite  presque  inévitable  , exposerolt  la  mere 
au  plus  grand  péril.  Lorsqu’on  faisant  l’extrac- 
tion du  fœtus  par  la  tête  avec  le  forceps  , vous 
la  séparez  du  tronc , et  c|ue  le  tronc  reste 
dans  la  matrice,  arrachez  le  tronc  avec  le  cro- 
chet , doucement  et  lentement. 

Le  fœtus  est -il  mort  quelque  temps  avant 
l’accouchement,  évitez,  autant  cju'il  dépendra 
de  vous , les  maux  cjui  .suivent  ordinairement 
cette  espece  d’accouchement,  de  c[uelc|ue  ma- 
niéré c|u’il  soit  terminé’,  soit  par  la  nature, 
soit  par  la  nature  et  l’art.  En  conséquence, 
employez  diete  séveré , décoction  d’orge  lé- 
gère ; et  par  Intervalles , infusion  légère  de 
cerfeuil  pour  boisson,  et  décoction  de  quin- 
quina une  ou  deux  verrées  chaque  matin, 
faite  de  la  maniéré  suivante  ; cjuinquina  une 
once,  eau  une  pinte,  faites  bouillir  jusqu’à  réduc- 
tion de  moitié , coulez.  S’il  y a crainte  d’in- 
ilammation  , saignée  au  bras  , ensuite  sang,sues 
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aux  cuisses;  si  le  lœlus  et  le  placenta  étoîent 
en  partie  putréfiés,  décoction  de  cjuinquina 
en  boisson,  lavement  et  fomentation;  propreté 
extrême  , air  pur,  plutôt  frais  que  chaud,  et 
souvent  renouvelé;  repos  parfait  de  corps  et 
d’esprit  ; bannissez  avec  soin  les  éméliquevS 
et  les  purgatifs.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de 
remédier  aux  maux  que  la  mere  a coutume 
d’éprouver  après  la  sortie  de  l’enfant  mort , 11 
faut  encore  s’occuper  des  mojens  à mettre 
en  usage,  lorsqu’elle  deviendra  enceinte,  pour 
prévenir  la  mort  de  son  enfant.  Si  elle  est  plé- 
thorique , elle  se  fera  saigner  au  bras , le  troi- 
sième, le  cinquième  et  le  septième  mois  de 
sa  grossesse;  tirez  peu  de  sang  à chaque  sai- 
gnée ; nourriture  légère , tempérante  , et  vé- 
gétale en  grande  partie  ; habitation  de  la  cam- 
pagne, air  pur  et  tempéré  ; eau  pure  et  fraîche 
pour  unique  boisson;  promenade  à pied  courte 
et  fréquente;  tranquillité  d’esprit  parfaite  ; pri- 
vation enliere  de  tout  ce  qui  peut  échauffer. 

La  femme  grosse  est-elle  d’une  grande  irri- 
tabilité , bouillon  de  poulet,  ou  de  veau  , ou 
de  grenouilles,  ou  de  tortue  , et  plantes  douces  > 
et  tempérantes  pour  base  de  la  nourriture  ; 
eau  pure  et  fraîche  pour  unique  boisson  ; 
éloignement  pour  tout  ce  qui  est  capable  d’ir- 
riter ; répression  de  toute  espece  de  passion  ; 
dissipation  presque  continuelle  ; habitation  de 
la  campagne;  exercices  à pied,  très-modérés  et 
souvent  répétés;  lavemens  de  décoction  de  ra- 
cine de  guimauve  ; les  bains  entiers  à peine 
tiedes , et  de  coiu'te  durée , ne  convieiment 
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que  dans  les  momens  où  l’irriialion  est  très- 
grande,  et  où  les  remedes  ci-dessus  ne  peu- 
vent la  calmer.  Vojez  le  Genre  de  rétention 
dans  la  matrice  , ou  hors  de  la  matrice  , du 
fœtus  mort. 

Espece  II.  Rétention  dans  le  ventre,  hors 
de  la  matrice  , du  l’œtus  mort.  ( Enfant 
mort  et  retenu  dans  la  capacité  du  ventre  , 
Smellie,  Ohserv.  sur  les  Accouch.  Tom.  Il , 
pag.  187.) 

Tuméfaction  du  ventre  , d’ordinaire  plu* 
considérable  d’un  côté  que  de  l’autre , précé- 
dée des  sjmptômes  qui  caractérisent  la  gros- 
sesse extra-utérine  , de  mouvemens  et  de  dou- 
leurs extraordinaires  au  moment  ^ où  le  fœtus 
meurt  ; accompagnée  d’un  sentiment  très-dé- 
sagréable de  pesanteur , d’anxiété  , d’horripi- 
lation passagère,  de  douleurs  Internes  dans  le 
bas-ventre  , d’absence  de  tout  mouvement  que 
le  fœtus  imprime  à la  rnere , depuis  le  5.®,  ou 
6.®,  ou  7.®,  ou  8.®,  ou  9.®  mois  de  la  gros- 
sesse. 

Terminaison.  Cette  rétention  du  fœtus  ex- 
tra-utérine ne  tarde  pas  à être  suivie  de  la 
mort  de  la  mere , à moins  que  le  fœtus  ne  se 
desseche,  qu’il  ne  tombe  pas  avec  rapidité  en 
putréfaction,  ou  que  la  nature  ne  forme  un 
abcès  adhérant  au  péritoine  et  aux  muscles 
du  ventre,  et  dans  lequel  ,11  se  trouve. 
iSujettcs.  Toutes  les  femmes-. 

Principes.  Impossibilité  au  fœtus  de  se 
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développer,  et  à la  nature  de  faire  jour  au 
fœtus  à travers  les  parois  du  ventre  , lorsque 
le  fœtus  est  à terme. 

Curation.  Aussitôt  que  la  rétention  du 
fœtus  hors  de  la  matrice  est  démontrée  , et 
que  sa  mort  est  certaine  , il  faut  pratiquer  l’o- 
pération césarienne,  qui  peut  laisser  une  lueur 
d’espérance  pour  sauver  la  mere , parce  qu’on 
n’ouvre  pas  la  matrice  ; mais  quand  la  nature 
détermine  un  abcès  adhérent  au  péritoine  et 
aux  muscles  du  ventre,  alors  la  fluctuation  , 
communément  sensible  au  toucher , Indique 
l’endroit  où  il  faut  pratiquer  l’opération  césa- 
rienne ; la  nature  qui  a tout  préparé  pour  la 
sortie  du  fœtus  mort  et  du  placenta , Favorise 
singulièrement  la  détersion  de  l’ulcere  et  sa 
cicatrice.  L’espérance  de  voir  arriver  un  sem- 
blable abcès  ne  doit  pas  vous  engager  à re- 
tarder l’opération  césarienne,  principalement 
lorsque  le  fœtus  a atteint  le  terme  de  six  , 

ou  sept,  ou  huit  , ou  neuf  mois. 

/ 

Genre  VI.  Rétention  du  placenta. 
( Kétention^,  du  placenta  , Smellie  , 
Observ.  sur  les  Accouch.  Tom.  II , 
pag.  453.  ) 

Rétention  du  placenta  après  la  sortie 
du  fœtus,  de  plus  ou  moins  longue  durée  , 
et  accompagnée  , suivant  les  principes  de  la 
rétention  du  placenta , de  sjmptômes  souvent 
très -graves  et  quelquefois  mortels.  Le  pla- 
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cenla  est  retenu  après  l’accouchement , ou 
par  une  forte  adhérence  aux  parois  de  la 
matrice  , ou  par  la  grande  contraction  des 
parois  de  la  matrice  autour  du  placenta  ; de 
maniéré  qu’il  est  renfermé  dans  une  cellule 
faisant  partie  de  la  cavité  de  la  matrice  ; ou 
par  la  contraction  du  col  de  la  matrice  qui 
souvent  ne  permet  pas  à la  main  la  plus  exer- 
cée de  s’introduire  dans  la  matrice  pour  sai- 
sir le  placenta  , le  détacher  s’il  a c|uelc|ues 
légères  adhérences  avec  la  matrice,  et  l’ex- 
traire; ou  par  inertie  du  corps  de  la  matrice. 

Tant  que  le  placenta  n’éprouve  dans  la 
matrice  aucune  décomposition  sensible,  tant 
qu’il  ne  cause , ni  hémorragie , ni  inflam- 
mation , ni  contraction  ou  spasme  violent  , 
et  qu’il  n’est  retenu  que  par  une  forte  adhé- 
rence aux  parois  de  la  matrice  , attendez  le 
moment  où  la  nature  aura  tout  préparé  pour 
se  débarrasser  de  cette  substance  spongieuse  ; 
lorsque  vous  voudrez  en  faire  l’extraction  , 
qu’elle  soit  toujours  modérée  , lente  et  gra- 
duée : lorsque  le  placenta  est  très-adhérent 
aux  parois  de  la  matrice  , ou  lorsque  la  ma- 
trice est  inerte  ou  trop  relâchée  , en  voulant 
trop  tirer  le  cordon  ombilical,  ou  en  arrachant 
fortement  avec  les  doigts  le  corps  du  placenta  , 
craignez  de  causer  une  violente  hémorragie  , 
ou  de  renverser  la  matrice.  Si  vous  tirez  avec 
force  le  cordon  ombilical  pour  extraire  le 
placenta  , il  arrive  souvent  de  rompre  le 
cordon  ; alors  vous  êtes  obligé  d’aller  sé- 
parer le  placenta  avec  les  doigts,  que  vous 
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placez  pen  à peu  entre  les  parois  de  la  matrice 
et  celles  du  placenta  : vous  devez  d’autant 
plus  appréhender  la  rupture  du  cordon  ombi- 
lical , que  le  fœtus  n’est  pas  de  terme  ; que  le 
cordon  ombilical  du  fœtus  à terme  , est  ou 
trop  grêle , ou  trop  épais  ; que  le  fœtus  à 
terme  se  trouve  petit  et  foible,  et  que  la  mere 
a' éprouvé  des  pertes  utérines  pendant  sa  gros- 
sesse. 

. Si  le  placenta  adhéré  aux  parois  de  la  ma- 
trice au  point  de  résister  aux  efforts  de  la  na- 
ture et  de  l’art  ; s’il  n’j  a point  d’hémorragie  , 
ou  de  convulsions , ou  autres  sjmptômes  fâ- 
cheux, abandonnez  le  entièrement  aux  soins 
de  la  nature , plutôt  que  d’exposer  la  mere  à 
une  mort  certaine  : comportez-vous  de  même 
à l’égard  des  portions  de  placenta,  tellement 
adhérentes  aux  parois  de  la  matrice,  qu’on  ne 
peut  tenter  de  les  extraire  sans  faire  naître  une 
hémorragie,  ou  l’accroître  , sans  blesser  la 
matrice  et  l’enflammer.  Le  placenta  du  fœtus 
venu  avant  le  terme , d’ordinaire  adhéré  plus 
long-temps  et  plus  fortement  aux  parois  de  la 
matrice,  que  celui  du  fœtus  à terme  : comme 
le  cordon  ombilical  du  premier  se  casse  sou- 
vent en  voulant  le  tirer  pour  extraire  le  pla- 
centa , et  que  fréquemment  le  col  de  la  ma- 
trice n’est  pas  assez  dilaté  pour  laisser  passer 
la  main  dans  la  matrice  , remettez  aux  efforts 
de  la  nature  l’expulsion  du  placenta  ; il  est 
â’are  que  la  matrice  n’opere  pas  sa  sortie  : 
c’est  encore  dans  la  rétention  du  placenta  par 
inertie,  qu’il  faut  tout  attendre  de, la  nature: 
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me  teniez  jamais  de  le  lirer  hors  de  la  matrice, 
avant  quelle  ne  se  contracte  et  qu’il  ne  siir- 
vienne  des  douleurs  expulsives  ; autrement 
vous  causeriez  une  hémorragie  mortelle,  ou 
vous  renverseriez  la  matrice  , communément 
suivie  de  la  mort. 

Jamais  les  Praticiens  agissans  n’ont  commis 
de  plus  grandes  fautes  que  dans  l’extraction 
du  placenta;  leur  impatience  naturelle,  et  le 
peu  de  confiance  qu’ils  ont  en  la  nature  , les 
empêchent  de  la  laisser  agir  ; extraction 
prompte  et  forte  du  placenta  par  le  cordon 
ombilical  , ou  séparation  violente  avec  les 
doigts,  du  placenta,  d’avec  la  matrice;  em- 
ploi toujours  dangereux  des  pinces  à faux 
germe  ; usage  intérieur  des  emménagogues  ; 
rien  n’est  épargné  ; les  funestes  effets  de  ces 
méthodes  ne  les  corrigeront  pas  ; cependant 
il  faut  dans  beaucoup  de  circonstances  favo- 
riser les  efforts  de  la  nature;  lorsqu’il  y a plé- 
thore et  douleur  vive  dans  le  bas-ventre  , la 
saignée  au  bras  diminue  la  trop  forte  con- 
traction de  la  matrice , et  rend  ses  efforts  plus 
avantageux  pour  une  prompte  séparation  et 
expulsion  du  placenta.  ExIste-t-Il  des  douleurs 
vives  et  un  état  spasmodique  sans  pléthore  , 
l'usage  Intérieur  et  extérieur  des  relâchans  et 
des  narcotiques  procure  souvent  de  bons  ef- 
fets. Le  placenta  est-il  retenu  par  inertie  de 
la  matrice  , laites  bien  attention  si  l’Inertie  ne 
doit  être  que  momentanée,  pour  ne  pas  irri- 
ter et  échauffer  mal-à-propos  ; consultez  pour 
cela  le  tempérament,  la  conslilulion , l’âge. 
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les  habilucles  de  l’accouchée,  et  ce  qui  s’est 
passé  pendant  la  grossesse  et  raccouchement. 
Ressouvenez-vous  toujours  que  dans  la  plupart 
des  especes  de  rétention  du  placenta  , la  na- 
ture est  plus  puissante  et  plus  efficace  que 
Part. 

Espece  Rétention  du  placenta  par 

forte  adhérence  aux  parois  de  la  matrice. 
(^Rétention  du  placenta  adhèrent  au  fond 
de  la  matrice^  Smellie,  Observât,  sur  les 
Acc.  Tom.  II , pag.  464-  — Fortes  adhé- 
rences du  placenta  , Baudeloque  , Art  des 
Acc.  Tom.  I,  pag.  428.) 

Forte  résistance  du  placenta  lorsqu’on  s'ef- 
force de  l’extraire  par  le  cordon  ombilical  ou 
avec  les  doigts  ; douleurs  plus  ou  moins  vives 
dans  la  matrice,  toutes  les  fois  cju’on  tente  de 
le  séparer  avec  force  de  la  matrice  ; souvent 
hémorragie  considérable , et  douleurs  aiguës , 
si  on  s’opiniâtre  à vaincre  sa  grande  adhérence 
aux  parois  de  la  matrice,  par  des  tiralllemens 
violens;  fréquemment  rupture  du  cordon  om- 
bilical , ou  déchirement  d’une  portion  du  pla- 
centa , cjuand  on  le  tire  fortement  par  le  cor- 
don ombilical , ou  qu’on  veut  l’extraire  avec 
les  doigts  ; quelquefois  , dans  ce  cas  , ren- 
versement du  fond  de  la  matrice. 

SI  malgré  les  efforts  de  la  nature  et  de 
l’art  le  placenta  est  retenu  dans  la  matrice , 
il  y tombe  en  putréfaction  , et  II  sort  peu  à 
peu  par  le  vagin  sous  la  forme  d’un  liquide 

très- 


/ 
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très-féllde  et  comme  ichoreux  ; pendant  ce 
temps,  tuinéraction  douloureuse  du  ventre  , 
mal-aise  , inquiétude , abattement  des  forces 
vitales  et  musculaires , fievre  plus  ou  moins 
vive;  et  pour  peu  que  l’accouchée  soit  mal 
conduite  , Inflammation  mortelle  de  la  ma- 
trice. 

Terminaison.  Dans  ces  circonstances  , l’in- 
flammalion  légère  de  matrice  cede  pour  l’ordi- 
naire aux  efforts  de  la  nature  ; l’hémorragie 
utérine,  lorsqu’elle  arrive,  est  ici  plus  sou- 
vent mortelle  que  l’inflammation  de  matrice. 
Lorsqu’après  avoir  détaché  la  plus  grande 
partie  du  placenta  , il  en  reste  des  portions 
très-adhérentes , elles  causent  quelquefois  , 
par  leur  séjour , une  hémorragie , ou  l’eaitre- 
tiennent  ; d’ordinaire  elles  se  putréfient  et 
sortent  avec  les  lochies  sans  causer  d’accldeng 
fâcheux. 

Sujets.  Les  femmes  robustes,  sanguines 
ou  sanguines  bilieuses. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Après  la  sortie  du  fœtus , si 
vous  vous  appercevez  qu’en  tirant  douce- 
ment , lentement  et  en  dlfférens  sens , le 
cordon  ombilical  , le  plus  près  du  placenta  , 
il  résiste  fortement  à son  extraction,  attendez 
au  moins  demi-heure  ou  une  heure  ; faites 
pendant  ce  temps,  de  très-légeres  frictions  sur 
Je  ventre;  ensuite  tentez  une  nouvelle  extrac- 
tion par  le  cordon  ombilical  ; dévancez  ce 
temps,  s’il  survient  des  douleurs  expulslves  qui 
annoncent  le  décollement  du  placenta , ou  uue, 
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hémorragie  considérable;  dans  ce  dernier  cas 
redoublez  d’activité  pour  l’extraire  par  le  cor- 
don ombilical;  et  supposé  que  la  séparation  ne 
puisse  s’opérer,  soit  a cause  de  la  rupture  du 
cordon  , soit  parce  que  le  placenta  adhéré 
trop  aux  parois  de  la  matrice  , soit  à cause 
de  la  trop  grande  foiblesse  du  cordon  ombi- 
lical , assujettissez  la  matrice  d’une  main  en 
l’appujant  sur  le  bas-ventre  ; de  l’autre  main 
allez  chercher  le  placenta  , en  commençant  à 
le  détacher  dans  l’endroit  le  plus  facile  ; en- 
suite placez  les  doigts  entre  la  matrice  et  le 
placenta,  à mesure  que  vous  le  détachez;  ne 
le  retirez  de  la  matrice  qu’après  l’avoir  entiè- 
rement séparé  ; car.  s’il  restoit  des  portions  de 
placaata  et  des  caillots  de  sang  avec  hémorra- 
gie, il  faudroit  les  détacher  et  les  extraire 
avec  les  caillots;  s’il  n’j  a pas  hémorragie, 
abandonnez  les  portions  du  placenta  à la  na- 
ture ; agissez  de  même  à l’égard  du  placenta 
entier  : lorsqu’il  résiste  pendant  cinq  à six 
heures  aux  efforts  de  la  nature  , et  à l’extrac- 
tion parle  cordon  ombilical,  ou  à sa  sépara- 
tion avec  les  doigts , faites  sur-le-champ  une 
saignée  au  bras , que  vous  reitérerez  plus 
ou  moins , jusqu’à  ce  que  le  pouls  devienne 
folble  et  petit  ; particuliérement  si  l’accou- 
chée est  jeune  , robuste  , sanguine  , et  s’il 
ïi’j  a pas  eu  d’hémorragie  utérine  ; ensuite 
hiites  mordre  , le  2.®  et  3:®-jouî-,  -4es  sang- 
sues aux  cuisses  ; fomentez  continuellement 
lo  ventre  avec  une  forte  décoction  de  quin- 
quina : dès  que  le  placenta  commence  à 
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tomber  en  putréfaction,  injectez  dans  le  va- 
gin plusieurs  lois  le  jour , une  infusion  plus 
ou  moins  lorte  de  cerleull , et  par  intervalles 
une  légère  décoction  de  quinquina  ; donnez 
pour  boisson  décoction  d’orge  ou  de  chien- 
dent frais  , et  pour  nourriture  de  la  crème 
d’orge  adoucie  avec  du  sucre  ; et  lorsque  le 
placenta  est  entièrement  putréfié  , et  que  les 
évacuations  par  le  vagin  sont  très  - fétides  , 
faites  prendre  le  matin  une  ou  deux  verrées 
de  décoction  de  quinquina  ; prescrivez  des 
lavemens  composés  d’une  décoction  de  quin- 
quina adoucie  avec  du  miel  ; propreté  ex- 
trême ; air  pur;  repos  parfait  de  corps  et 
d’esprit.  Vojez  Injlamrnatian  de  matrice  par 
rétention  du  placenta,  Pertes  de  sang  uté^, 
rin  par  rétention  du  placenta. 

K. 

Espece  IL  Rétention  du  placenta  par 
forte  contraction  de  la  matrice.  (^Rétention 
du  placenta  par  la  constriction  d’une  por- 
tion de  la  matrice  , Smellle  , Observ.  sur 
les  Accouch.  Tom.  II  , pag.  4^^  4^9* 

— Placenta  enkysté,  Levret  , Accouch, 
laborieux  , Partie  II,  pag.  iig. — Placenta 
chatoné  , Baudeloque , Art.  des  Accoucha 
Tom.  I , pag.  435.  ) 

Placenta  retenu  dans  la  matrice  , de  ma- 
niéré que  les  doigts  l’j  découvrent  comme 
renfermé  dans  une  poche  formée  par  la  con- 
traction de  la  matrice.;  extraction  du  placenta 
par  le  cordon  ombilical , infructueuse  , tant 
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que  l’ouverture  du  chaton  ne’  se  dilate  pas; 
Cette  espece  de  rétention  est  beaucoup  plus 
rare  que  certains  Praticiens  ne  l’assurent.  Le 
col  de  la  matrice  peut  encore  se  contracter 
au  point  d’empêcher,  tant  qu’elle  dure,  l’ex- 
traction du  placenta  par  le  cordon  ombilical; 
la  contraction  du  col  de  la  matrice  ne  p^met 
pas  alors  l’entrée  de  la  main  dans  la  matrice. 

Terminaison.  La  nature  souvent  termine 
seule  l’expulsion  du  placenta  ; quelquefois  il 
faut  que  l’art  aide  à la  nature  : il  est  extraor- 
dinaire de  voir  le  chatonnement  du  placenta 
accompagné  d’hémorragie. 

Sujets.  Les  femmes  d’un  tempérament  bi- 
lieux et  d’une  constitution  très-irritable  , les 
jeunes  femmes,  les  hystériques. 

Principes.  Conti'action  d’une  portion  de  la 
matrice  plus  forte  que  celle  des  autres  par- 
ties de  ce  vîscere. 

Curation.  La  main  étant  guidée  par  le 
cordon  ombilical  , introduisez  doucement  et 
lentement  les  doigts  les  uns  après  les  autres , 
par  l’ouverture  que  présente  l’espece  de  cel- 
lule ou  de  chaton  formée  par  une  portion 
de  la  matrice  ; attendez  alors  patiemment  sa 
dilatation  ; dès  qu’elle  existe , faites  l’extrac- 
tion du  placenta  par  le  cordon  ombilical  que 
vous  saisirez  proche  du  placenta  : d’ailleurs 
agissez  comme  pour  extraire  le  placenta  très- 
adhérent  aux  parois  de  la  matrice  ; après 
son  extraction  , s’il  se  forme  des  caillots  de 
sang  dans  la  cellule  , vous  les  retirerez  avant 
que  le  col  de  la  matrice  ne  se  ferme,  Quant 
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à la  rétention  du  placenta  par  forte  contrac- 
tion du  col  de  la  matrice  , dilatez  le  col 
de  la  matrice  avec  les  doigts  par  degrés  in- 
sensibles , comme  on  vient  de  proposer  de 
dilater  le  chaton  ; ensuite  faites  l’extraction 
du  placenta  ; favorisez  celte  manœuvre  par 
des  fomentations  cxintinuelles  du  ventre  avec 
une  forte  infusion  de  plusieurs  tètes  de  pa- 
vots , et  par  une  décoction  légère  de  racine 
de  guimauve  où  l’on  aura  fait  infuser  une 
tête  de  pavot  sur  une  livre  d’eau  : en  bois- 
son , en  lavement  , et  quelquefois  en  bain. 
L’opium  à la  dose  d’un  quart  de  grain  est 
quelquefois  utile  ; rarement  l’eau  pure  et  fraî- 
che pour  boisson  , et  la  glace  pilée  prise 
par  cuillerées  à café , ont  produit  de  bons 
effets  ; la  saignée  au  bras , souvent  utile  , 
pouf  peu  que  la  malade  soit  pléthorique. 

Espece  III.  Rétention  du  placenta  par 
inertie  de  la  matrice.  ( Obstacles  à la  dé- 
livrance , par  inertie  de  la  matrice  , Bau- 
deloque  , Art  des  Accouch.  Tom.  I , p.  421.) 

Placenta  entraînant  avec  lui  la  matrice 
lorsqu’on  le  tire  avec  plus  ou  moins  de  force 
par  le  cordon  ombilical  ; dilatation  considé- 
rable de  la  matrice  et  de  son  col  ; défaut  de 
contraction  de  la  matrice  et  de  son  col  ; ab- 
sence de  toute  douleur  expulsive  ; souvent  di- 
minution considérable  des  forces  vitales  et 
musculaires. 

Terminaison.  Si , dans  cet  état  , vous  voi> 
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lez  absolument  extraire  le  placenta,  vous  vous 
exposez  évidemment  à entraîner  avec  le  pla- 
centa le  fond  de  la  matrice , et  a la  renver- 
ser , ou  à produire  une  hémorragie  utérine 
d’ordinaire  mortelle. 

Sujets.  Les  femmes  pituiteuses  , ou  cachec- 
ticjues,ou  scrophuleuses  , ou  rachitiques. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Eau  pure  et  très- fraîche  pour 
boisson  ; glace  par  petits  morceaux , par  In- 
iervalles  ; Infusion  de  feuilles  d’oranger  , ou 
de  fleurs  de  camomille  romaine,  pour  bois- 
son et  en  lavement  ; sinapisme  sur  le  bas- 
ventre  : attendez  que  le  corps  de  la  matrice 
et  son  col  se  contractent  d’une  maniéré  sen- 
sible , et  que  les  douleurs  expulsives  se  mon- 
trent , avant  de  tenter  l’extraction  du  placenta 
par  le  cordon  ombilical;  encore  doit-elfe  se 
faire  ‘doucement , lentement  et  en  tout  sens, 
crainte  de  renverser  la  matrice  ou  de  causer 
une  hémorragie  mortelle  ; c’est  Ici  que  le 
Praticien  ne  doit  jamais  se  lasser  d’attendre  : 
évitez  les  spiritueux  , les  forts  aromatiques  , 
l’alkali  volatil,  les  huiles  essentielles,  les  em- 
ménagogues,  les  résines  et  autres  remedes 
capables  de  beaucoup  échauffer  et  irriter. 
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Genre  VII.  Rétention  d’une  mole 
dans  la  matrice.  ( Fausse  grossesse^ 
Baudeloque , yf  rt  des  Accouch.Tom.  II, 
pag.  653.  ) 

Rétention  dans  la  matrice  d’une  subs- 
tance nommée  faux  germe'  ou  mole,  appro- 
chant de  la  nature  du  placenta  ; les  premiers 
mois  de  son  développement,  sjmptômes  sem- 
blables à ceux  qui  caractérisent  la  grossesse; 
expulsion  de  cette  substance  hors  de  la  ma- 
trice , de  la  même  maniéré  que  celle  du  fœ- 
tus , avec  douleurs  expulsives  ; souvent  hé- 
morragie utérine  avant  et  pendant  l’expulsion 
de  la  mole  ; sortie  de  la  mole  le  3.® , ou  le 
4.®,  ou  le  5.®  mois;  rarement  rétention  de 
la  mole  au-delà  du,  8.®  mois. 

La  matrice  expulse  ordinairement  la  mole 
sans  le  secours  de  l’art  ; communément  la 
main  ne  peut  agir,  parce  que  le  col  de  la 
matrice  est  rarement  assez  dilaté  pour  la  laisser 
passer  ; les  pinces  à faux  germe  sont  toujours 
d’un  emploi  dangereux , ainsi  que  les  emmé- 
nagogues , d’autant  plus  que  le  Praticien 
n’est  jamais  sûr  de  la  présence  de  la  mole 
dans  la  matrice.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas 
vu  une  femme  accoucher  d’un  fœtus,  tandis 
qu’on  altendoit  une  mole  ; et  au  contraire  , 
d une  mole  lorsqu’on  assurolt  un  fœtus. 

Des  Auteurs  ont  voulu  distinguer  la  mole, 
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du  faux  germe  : ils  ont  prétendu  que  la  mole 
n’étoit  pas  toujours  le  produit  de  la  concep- 
tion , et  que  souvent  elle  lui  étoit  étrangère  ; 
au  contraire , que  le  faux  germe  étoit  tou- 
jours un  effet  de  la  conception. 

Jusqu’à  présent  aucun  Praticien  digne  de 
fol  n’a  observé  des  Vierges  iijimaculées  ac- 
coucher d'une  mole. 


Espece  I.®’*®  Rétention  d’un  faux  germe  dans 
la  matrice.  ( Faux  germe  , Smellle,  Ohser- 
valions  sur  Jes  Acc.  Tom.  U,  pag.  ni  et 
Il 5.  — Faux  germe  ou  mole,  Levret,  Ari- 
des Acc.  pag.  194.  ) 

A la  suite  de  la  conception,  substance  d’un 
tissu  approchant  de  celui  du  placenta  , spon- 
gieux , plus  ou  moins  serré  et  abondant  en  sang  ^ 
retenue  dans  la  matrice  ; adhérante  à la  ma- 
trice; de  différentes  formes  et  grandeurs , sui- 
vant le  temps  cp’elle  a mis  à se  développer;  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois  de  son  dévelop- 
pement , accompagnée  des  signes  qui  carac-r 
térlsent  la  grossesse  ; privée  des  mouvemens 
que  le  fœtus  fait  évidemment  sentir  depuis 
le  5.^  mois  ; offrant  d’ordinaire  , dans  son  mi- 
lieu, une  cavité  remplie  souvent  de  sérosité; 
laissant  rarement  appercevoir  les  premiers  li- 
néamens  d’un  fœtus  ; expulsée  par  la  ma- 
trice hors  de  sa  cavité,  le  3.®,  ou  4-^  1 
5.®,  ou  6.®  mois,  rarement  le  7.®  ouïe  8.®  mois  ; 


) 


Expectante,  553 

expulsion  précédée  et  accompagnée  , comme 
dans  l’avorlement , de  douleurs  expulsives  , 
de  dilatation  du  col  de  la  matrice,  et  pour 
l’ordinaire  d’hémorragie  utérine  plus  ou  moins 
forte.  Aucun  signe  ne  peut  établir  d’une  ma- 
niéré évidente  la  présence  dif  faux  germe 
dans  la  matrice  ; on  peut  le  soupçonner  de- 
puis le  5.®  mois  , lorsque  la  femme  persuadée 
d’être  grosse  ne  sent  point  le  mouvement  de 
l’enfant  ; plus  la  rétention  de  la  mole  est  de 
longue  durée  , plus  la  femme  grosse  éprouve 
des  mal  aises , de  l’inquiétude , et  souvent 
une  diminution  considérable  des  forces  vitales 
et  musculaires  ; fréquemment  il  survient  , 
plusieurs  jours  avant  l’expulsion  de  la  mole  , 
une  hémorragie  utérine  ; très-rarement  elle 
se  soutient  avec  danger. 

Terminaison.  Communément  sans  danger  j 
souvent  par  hémorragie  d’ordinaire  peu  con- 
sidérable. 

Sujets.  Toutes  les  femmes. 

Principes.  Inconnus. 

Curation.  Attendez  tout  de  la  nature  ; et 
lorsque  la  matrice  a chassé  le  faux  germe  , 
faites  observer  à l’accouchée  unè  diete  assez 
sévere  ; les  deux  ou  trois  premiers  jours , dé- 
coction d’orge  pour  boisson  , et  crèmes  d’orge 
pour  unique  nourriture  ; décoction  légère  de 
racine  de  chicorée,  légère  infusion  des  feuilles 
de  cerfeuil , ou  de  racine  de  persil,  pour  bois- 
son; plantes  potagères  pour  nourriture;  repos 
du  corps  et  de  l’esprit;  propreté  extrême  , 
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régime  doux,  dissipation,  exercices  très-mo-' 
dérés,  habitation  d’une  campagne  où  l’on  res- 
pire un  air  pur  : éloignez  avec  soin  les  pur- 
gatifs , les  émétiques , les  spiritueux  et  les 
emrnénagogues.  '' 


Fin  du  Tome  quatrième. 
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ADDITIONS  ET  CORRECTIONS 

Du  quatrième  Volume. 

P AGE  10  , ligne  6 , les  varices  internes  sont  plus 
dangereuses  que  les  varices  externes  j effacei. 

Page  i3  , lign»  b , extérieurement;  dès  qu’on  soup- 
çonne y îiseï  extérieurement  , dés  qu’on  soup- 
çonne. 

Page  i3,  ligne  9,  gangrené  , infusion  , lisel  gan- 
grené ; infusion. 

Page  14  » ligne  z3 , elle  , lisej  la  varice. 

Page  16,  ligne  21  , ajoutei  tumeur  plus  ou  moins 
étendue  , profonde  et  circonscrite  ; dés  les  pre- 
miers in  stans  de  sa  formation,  présentant  au  tou- 
cher une  très-grande  fluctuation  ^ qui  se  soutient 
pendant  toute  la  durée  de  la  tumeur  : formée 
d’ordinaire  en  un  court  espace  de  temps  ; peu 
douloureuse  dans  ses  commencemens  ; souvent 
avec  couleur  rougeâtre  ou  violette  de  la  peau  : 
quelquefois  sans  changement  marqué  de  la  cou- 
leur de  la  peau  ; n’offrant  point  les  symptômes  de 
l’ancvrisme  , du  varice  , et  des  tumeurs  adipeuses  : 
située  dans  le  tissu  cellulaire  des  tégumens  , ra- 
rement dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  mus- 
cles , les  aponévroses , les  tendons  et  les  liga- 
mens  avec  les  parties  voisines  ; renfermant  du 
sang , lorsqu’elle  est  récente , dans  une  cellule 
dilatée  ; lorsqu’elle  est  ancienne , dans  une  es- 
pece de  kyste. 

Terminaison.  Avec  lenteur  par  inflammation  et  abcès, 
si  l’art  ne  vient  au  secours.  Le  pus  renfermé  de- 
vient ordinairement  sanieux  et  âcre  ; alors  il  cotr 
rode  les  parties  voisines. 

Sujets.  Les  cachectiques  sanguins , les  bilieux  ca- 
chectiques. 

Principes.  Blessure  par  un  instrument  contondant  ; 
cachexie  pléthorique;  cachexie  scorbutique;  car 
il  est  d’observatioa  que  semblables  tumeurs  sa 
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sont  formées  sans  blessures  , sans  ouverture 
bien  sensible  d’artere  ou  de  Veine  , et  loin  des 
gros  vaisseaux  sanguins. 

Curation.  Aussitôt  que  la  tumeur  par  blessure  est 
formée  , ombrez  la  tumeur  avec  l’instrument  tran- 
chant dans  toute  sa  longueur  ; pansez  avec  la 
charpie  j couvrez  la  tumeur  et  les  environs  de 
compresses  trempées  dans  l’eau  de  vie  j continuez 
ce  traitement  jusqu’à  parfaite  guérison.  Si  la  tu- 
meur dépend  de  cachexie,  après  avoir  ouvert  la 
tumeur  , fomentez-la  sans  cesse  avec  une  forte 
décoction  aqueuse  de  quinquina  , aiguisée  d’eau 
de  vie  , et  pansez  l’ulcere  avec  la  même  décoc- 
tion aiguisée  d’une  plus  grande  quantité  d’eau  de 
vie  ; s’il  y a un  kyste  , il  faut  sur-le-champ  le 
détruire  avec  l’instrument  tranchant  ; les  aponé- 
vroses, ou  les  tendons,  ou  le  périoste  , ou  l’os  , 
sont-ils  altérés , pansez  avec  la  teinture  d’asse 
fétide  , et  couvrez  les  environs  , de  la  décoction 
ci-dessus  de  quinquina. 

Page  20,  ligne  i8  , flux,  lise^  reflux. 

Page  24  , ligne  12  , fâcheux  , ajoute{  faites  mordre 
des  sangsues  au  bras  : les  symptômes  se  soutien- 
nent-ils au  même  degré  de  force  , 

Page  25  , ligne  21,,  Terminaison  , transpose^  à la  ligne  23 
Terminaison  avant  le  mot  par  résolution. 

Page  26  , ligne  9 , accouchement  ; ajoutei  disposition 
hémorroidaire. 

Page  34  , ligne  l , plus  , lise';  moins. 

Page  4Ô  J ligne  12  , elle  , efface;. 

Page  46  , ligne  3 , pour  les  vanter , lise;  pour  vanter 
ces  remedes. 

Page  48  J ligne  33  , d’ascites  , lise;  d’ascite. 

Page  60  , ligne  23  , ascites  , lise;  ascite. 

Page  62  , ligne  26  , dureté  de  la  rate  , transport  » 
lise;  dureté  de  la  rate  par  transport. 

Page  66  , ligne  9 , contusions  , Use;  contusion. 

Page  80 , ligne  17  , anal,  lise;  anatom. 

Page  92,  ligne  z-j  , intérieurement,  par  rapport  à 
la  paralysie  par  un  coup , ou  par  une  vive  com- 
motion J sangsues , Use;  intérieurement  ; par  rap- 
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port  a la  paralysie  par  un  coup  ou  par  unfe  vive 
commotion  ; sangsues 

Page  99  , ligne  3 , courges  , liseï  courge. 

Page  99  , ligne  19  , mejendi  , liseï  meiendî. 

Page  io3  , ligne  21  , aperturæ  , lise^  aperturâ. 

Page  108  , ligne  i3,  de  chicorée  ; ajoutei  application 
des  feuilles  fraîches  de  ciguë,  souvent  utile. 

Page  114  , ligne  i3  , phlyctaines  par  l’application  des 
substances  âcres  , ajoutei  après  l’application  d’uno 
plante  corrosive  , ou  d’un  insecte  de  qualité  âcre  , 
inflammation,  douleur  vive  , phlyctaine  remplie 
de  sérosité. 

Terminaison.  Par  écoulement  de  la  sérosité  contenue 
dans  la  phlyctaine  , ensuite  par  dessication  ou 
par  suppuration  plus  on  moins  abondante. 

Sujets.  Les  enfans  , les  jeunes  gens  plus  que  les 
adultes. 

Principes.  Application  sur  une  portion  des  tégumens  , 
d’une  plante  corrosive  , ou  d’un  insecte  de  qua- 
lité âcre  , mort  ou  vivant , ou  d’une  substance 
minérale  capable  d’enflammer  et  de  faire  dégéné- 
rer l’inflammation  en  phlyctaine. 

Curation.  Fomentez  sans  cesse  la  partie  affectée  avec 
une  légère  décoction  de  racine  de  guimauve,  ai- 
guisée d’une  très-petite  dose  de  sel  de  saturne  , 
ou  avec  l’eau  fraîche  et  pure,  ou  avec  l’eau  fraîche 
aiguisée  de  nitre  ; l’immersion  continuelle  de 
l’endroit  où  se  trouve  la  phlyctaine , dans  l’eau 
fraîche  , est  souvent  préférable.  Si  vous  craignez 
une  forte  inflammation  érysipélateuse  aux  envi- 
rons de  la  yihlyctaine  , tirez  plus  ou  moins  de 
sang  avec  la  lancette  , ou  avecdcs  sangsues  , dans 
la  partie  la  plus  éloignée  de  l’inflammation  ; bois- 
son douce  et  rafraîchissante  ; dicte  austere.  Ro- 
doutcz-vous  la  gangrené,  fomentez  avec  une  forte 
décoction  de  quinquina. 

Page  128  , ligne  i , Daliel  , liseï  Daviel. 

Page  i3i  , lig  ne  ïi,  les  amygdales;  douloureuse 
(ce  qui  arrive  très-rarement)  liseï  les  amygdales 
( ce  qui  arrive  rarement)  ; douloureuse. 

Page  223,  ligne  25,. précédée  , liseï  espece  d’ictero 
précédé. 
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Page  ihb  , ligne  a3  , d’oranger  ; ajoute^  eau  à la  glace'; 
glace  pilée  et  mêlée  avec  du  sucre  , par  petites 
portions. 

Page  2bj  , ligne  b , pris  , îiseï  prise. 

Page  z6i  , ligne  3o  , en  lavement,  liseï  en  lavement, 

Ligne  3i  , intermittente,  lise^  intermittente. 

Ligne  33  , en  lavement,  liseï  en  lavement 

Page  276  , ligne  27  , santé  : ajoute^  tentez  l’applica- 
tion continuelle  de  la  pomme  de  terre  cuite  à 
l’eau  , et  broyée  jusqu’à  consistance  pulpeuse  ; 
renouvelez  ce  cataplasme  jusqu’à  ce  cjue  la  tu- 
meur ait  abcédé  et  soit  disparue  ; si  ce  remede 
ne  dissipe  pas  la  tumeur. 

Page  ligne  7 , accompagné  , liseï  accompagnés. 

Page  3o3  , ligne  27  , cuit  , liseï  cuites. 

Page  3o4  , ligne  b , utile  : ajoutei  ainsi  que  l’onguent 
mercuriel  en  friction  sur  l’hypocondre  droit  et  la 
région  épigastrique.  Ligne  10,  cuit,  liseï  cuites. 

Page  3ç  , ligne  4 , commune  , liseï  commun. 

Page  320,  ligne  i,  le  ventre,  ajoutei  ou  feuilles  fraî- 
ches de  ciguë  légèrement  broyées.  Ligne  8 , ventre, 
ajoutei  bains  d’une  forte  décoction  de  feuilles  de 
ciguë. 

Page  340  , ligne  26,  l’espece.  Ajoutei  Lorsque  la  cons- 
tipation résiste  à tous  ces  remedes  , l’on  peut  em- 
ployer la  scammonée  à la  dose  de  deux  drachmes 
en  solution  dans  du  fiel  de  bœuf,  et  en  onction 
sur  le  ventre  et  sous  la  plante  des  pieds  ; on  pré- 
tend qu’elle  purge  san,^  avoir  aucun  des  inconvé- 
niens  des  purgatifs  pris  par  la  bouche. 

Page  347  , ligne  18  , ESPECE  III.  Endurcissement  du 
tissu  cellulaire  deg  nouveaux  nés  , Société  Royale  de 
Médec.  Tom.  9,  pag.  329,  ajoutei  les  tégumens 
du  nouveau  né  sont  durs  , renitens  et  froids;  ils 
ne  reçoivent,  à l’approche  du  feu , qu’une  chaleur 
de  peu  de  durée  ; ils  ont  souvent  une  rougeur 
plus  ou  moins  forte.  Fréquemment  il  y a impos- 
sibilité de  teter  , à cause  de  la  violente  contraction 
des  muscles  de  la  mâchoire.  Je  n’ai  jamais  ob- 
servé parmi  les  nouveaux  nés  cette  espece  de  ma- 
ladie , qu’on  dit  être  très-fréquente  à l’Hospice  des 
Enfans  trouvés  de  Paris,  depuis  le  mois  d’Octobre 


jusqu’au  mois  cV Avril.  Peut-être  l’a-t-on  confondue 
avec  l’éclampsie  par  l’impression  trop  forte  du 
froid,  ou  avec  la  cachexie  vénérienne  des  nou- 
veaux nés. 

Terminaison.  Lorsque  l’endurcissement  du  tissu  cel- 
lulaire occupe  une  très-grande  partie  des  tégu- 
mens  ; que  le  sujet  est  foible  , et  que  le  spasme 
attaque  plusieurs  muscles,  le  danger  est  immi- 
nent; au  contraire,  si  l’endurcissement  n’affecte 
qu’une  petite  portion  de  la  peau,  s’il  n’y  a ni 
spasme , ni  rougeur  , et  si  l’enfaiit  est  ronuste  , 
espérez. 

Sujets.  Les  enfans  des  mendians  et  d’autres  gens 
obscurs  , et  très-rarement  les  enfans  des  riches  ; 
parce  qu’ils  ont  soin , dit  l’Auteur , de  faire  tenir 
chaudement  le  nouveau  né  ; mais  ordinairement 
le  contraire  arrive. 

Principes.  Froid  de  l’atmosphere;  lotion  du  corps  du 
nouveau  né  avec  l’eau  froide  ; l’on  prétend  que 
l’enfant , au  moment  où  il  naît  , n’est  point  at- 
teint de  cette  maladie  , mais  qu’elle  se  développe 
quelques  heures  ou  un  jour  après  l’accouchement. 

Curation.  Aussitôt  qu’on  s’apperçoit  de  cette  maladie  , 
lotion  de  tout  le  corps  de  l’enfant  avec  de  l’eau 
médiocrement  chaude  , et  tenant  en  solution  une 
petite  quantité  de  savon  ; ensuite  bains  d’une  douce 
chaleur;  pendant  le  bain  , frictions  légères  et  con- 
tinuelles sur  les  tégumens  ; au  sortir  du  bain  , 
séchez  le  corps  avec  un  linge  chaud  et  usé  ; enve- 
loppez le  nouveau  né  , de  coton  cardé  ; réitérez 

. les  bains  et  les  frictions  jusqu’à  ce  que  la  peau 
soit  ramollie,  et  que  sa  couleur  rouge  soit  dissi- 
pée ; alors  substituez  aux  émolliens  , les  lotions 
i.°  d’infusion  de  feuilles  de  scordium,  de  sauge 
ou  de  fleurs  de  camomille  romaine  ; 2.®  de  décoc- 
tion de  quinquina  ; l’eau  de  vie  , selon  l’Auteur , 
est  ici  nuisible  , soit  en  lotion , soit  en  bains , soit 
en  friction. 

Page  367  , ligne  28 , vinaigre  ; ajoutei  et  par  inter- 
valles décoction  de  kina  ; 

Page  870  , ligne  ib  , de  la  langue  , espece  très-rare 
iiivj  de  la  langue.  Espece  très-rare. 
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Page  3?6 , ligne  ij,  prenez  bien  garde  d’enlever 
toutes  les  portions  des  tégumens  endurcies  et 
voisines  de  la  verrue,  et  de  ne  pas  laisser  former  , 
hseï  ayez  la  précaution  d’enlever  toutes  les  por- 
tions des  tégumens  endurcies  et  voisines  de  la 
verrue  ; autrement  on  verroit  se  former. 

P<ige  3^3  , ligne  28  , vrai  imparfaitement  : liseï  vrai , 
impaldaitement. 

Page  397  , ligne  82 , ajoutez  Curation.  Nulle.  Atten- 
dez tout  de  la  nature. 

Page  402  , ligne, T.'i  , un  traitement  , liseï  traite- 
ment particulier. 

Page  407  , ligne  i , avec  le  tibia  des  vertébrés  , etc. 
liseï  avec  le  tibia  , des  vertèbres  entr’elles  , etc. 

Page  418,  ligne  17,  quantité,  liseï  quantité  d’eau. 

Page  440,  ligne  12.  Certains  Chirurgiens  croire  à la 
formation  de  ces  calculs  dans  la  matrice  , et  les 
extraire,  avides  de  se  faire  un  nom  , donnoienfe 
dans  le  piège  , et  fabriquoient  sur  le  tout  de  gros 
Mémoires  Académiques  , lise\  elles  trouvoient  sou- 
vent des  Empiriques  qui , pour  se  faire  un  nom  , 
s’associoient  avec  elles  , et  affirmoient  que  la  ma- 
trice contenoit  des  calculs,  et  qu’ils  en  avoient 
extrait  plusieurs  ; mais  la  nature  des  calculs  dé- 
montroit  évidemment  le  mensonge  et  la  four- 
berie. 

Page  44Ô  , ligne  16  , enfin  l’acore  ulcéré  , pénétré 
dans  la  peau  , y détermine  démangeaison  , inflam- 
mation, suppuration,  effacei- 

Page  463,  ligne  8,  Pen , Portai,  Deventer,  Amand 
de  la  Motte,  Puzos  , ejfacei.  Ligne  18  , Solagres , 
liseï  Solayres. 

Page  484  , ligne  5,  position  désavantageuse,  lise’: 
avantageuse. 

Page  61 1 , ligne  20,  autrement  elle  seroit  évidem- 
ment mortelle  , parce  que  l’écartement  des  os 
pubis  sans  déchirement  considérable  toujours 
mortel  , ne  seroit  pas  suffisant  pour  accroître 
l’étendue  diu bassin  , lise:  cependant  plusieurs  Ac- 
coucheurs prétendent  que  l’accouchement  peut  se 
terminer  heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  ou  à l’aide  du  forceps,  lorsque  la  portion 
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antéro-postérieure  dû  détroit  supérieur  du  Irassm 
a deux  pouces  et  demi  ; mais  si  elle  n’a  que  deux 
pouces  , ou  deux  pouces  et  quart , et  si  la  tête  du 
fœtus  se  trouve  bien  conformée  , l’accouchement 
avec  le  forceps  est  impossible j dans  ce  cas,  l’opé- 
lation  de  la  symphise  a quelquefois  réussi  , lors- 
que la  nature  avoif  considérablement  relâché  les 
ligamens  sacro-sciatîques  ; mâis  quand  le  diamètre 
antéro-postérieur  ne  présente  qu’üp  pouce  et  demi, 
un  pouce  et  trois  quarts  , je  ppnse  que  l’opération 
de  la  symphise  est  ordinairement  funesffe  pour  la 
mere  , à cause  des  déchirures  des  ' ligamens  sacro- 
sciatiques. 

Pûge  5i3,  ligne  2,  varice,  Mseï  varices.  Ligne  3i  , 
déchirer  , ajoutei  supposé  que  cela  soit  possibfe  , 

Page  614,  ligne  21,  levres  ; lise^  levres  , ordinaire- 
ment inutiles  , et  souvent  nuisibles  i ligne  28  , 
ces  , liseï  les. 

Page  bio  , ligne  3 , fréquemment  l’accouchement 
avec  convulsion , ou  spasme  , et  douloureux.  Ef- 
facei . 

Page  63i  , ligne  20  , se  meut,  lise^  se  meurt. 

Page  536 , ligne  6 , et  retenues  , //srj  retenue. 

Page  541 5 ligne  5,  est  renfermé  , liseï  est  comme 
renfermé. 

Page  542,  ligne  2b,  se  casse  , lisej  se  rompt , 

Page  543  , ligne  b , communément  suivie  de  mort, 
liseï  renversement  communément  suivi  de  mort. 
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